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I. 

Unsere   Aufgabe  b. 


llas  Archiv  für  pathologische  Anatomie  und  Physiologie  und 
für  Itlinische  Medicin  beginnt  mit  dem  gegenwärtigen  Bande  eine 
Deue  Folge,  zugleich  in  etwas  veränderter  Form.  Während  es  vor 
zehn  Jahren  mit  der  Ausgabe  zwangsloser  Hefte  ins  Leben  trat, 
^ird  es  von  jetzt  ab  in  die  Reihe  der  periodischen  Zeitsduriften 
eintreten.  Bis  hierher  beschränkte  es  sich  darauf,  Original-Arbeiten 
zu  bringen;  gegenwärtig  lässt  es,  wie  schon  der  erste  Prospect 
andeutete,  auch  die  Mittheilung  fremder  Untersuchungen  in  einem 
gewissen  Räume  zu. 

Indess  sind  das  Aeusserlichkeiten ,  welche  des  Weiteren  zu 
besprechen  nicht  der  Mühe  verlohnt  Handelte  es  sich  um  ein 
industrielles  Unternehmen,  wäre  es  unser  Zweck,  unbeschäftigten 
I  Federn  lohnende  Tbätigkeit  zu  verschaffen,  so  würde  es  viel- 
leicht nothwendig  sein,  die  Nützlichkeit  dieser  Aenderungen  jeder- 
mann redit  klar  vor  Augen  zu   führen.     Unsere  Au%aben   sind 
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andere.  ZimSdist  bandelt  es  eioli  darum,  flir  die  unabhängigen 
Arbeiter  in  unserer  Wissenschaft  einen  Raum  zu  besitzen,  welcher 
persönlichen  oder  ausserhalb  der  Wissenschaft  gelegenen  Anfor- 
derungen nicht  zugänglich  ist  Sodann  liegt  es  uns  am  Herzen, 
die  EAtWiifltailg  der  WMMnsekfift  oft«  IbTe  AliANitttt^  in  lütter 
grössere  Kreise  durch  die  VorlÜhrung  eines  möglichst  reichen  und 
methodisch  verarbeiteten  Stoffos  lu  fördern.  Endlich  hoffen  wir, 
auf  diesem  Wege  nicht  bloss  den  Fremden  diejenige  Achtung  ab- 
zugewinnen, welche  der  dmilschen  tOfedhiiiig  gebührt,  sondern 
auch  den  Landsieuten  jenes  Gefühl  der  Selbständigkeit  und  Unab- 
hängigkeit sichern  zu  helfen,  ohne  welches  in  der  Wissenschaft, 
wie  im  Leben  die  Nation  nicht  zu  bestehen  vermag. 

Es  ist  nicht  unseres  Amtes,  die  Geschichte  des  Archivs  zu 
schreiben  und  zu  zeigen,  in  wie  weit  dasselbe  in  den  bis  jetzt  er- 
schienenen  zehn  Bänden  diesen  Aufgaben  nachgekommen  ist  Aber 
wir  dürfen  es  wohl  wagen,  von  Neuem  an  den  Prospect  zu  erin- 
nern, mit  dem  im  April  1847  das  erste  Heft  des  Archivs  der 
Oeffentlichkeit  übergeben  wurde  und  der  auch  fortan  der  unsrige 
bleiben  wird.  Stine  bttiden  fiauptalisehnitie.  lauteten  folgender- 
maassen: 

„Indem  wir  ein  neues  medicinisches  Journal  eröffnen»  sind 
Wii*  zttiin^hst  einem  Bedttrfniss  nachgekommen,  welkes  uns  selbst 
ttlid  mit  uns  das  Mrdliehe  Deutschland  durch  den  Mangel  jeder 
ctaaractervoll  redigirten  Zeitschrift  empündjüch  traf.  Wir  haben 
ton  unsei;m  Archiv  Alles  ausgeschlossen,  was  nfeht  mit  der  eigent- 
lichen Medicin  (der  Pathologie  und  Therapie)  in  directer  Verbin^ 
dtmg  tsfteht.  Der  Anatomie  und  Entwickelungsgesdiichte,  der  Phy- 
ei^gie  und  Chemie  wird  dasselbe  nur  in  soweit  offen  sein,  als 
Sie  auf  die  medicinischen  Anschauungen  direct  angewendet  sind. 
Vielleicht  hätten  wir  unsern  Kreis  noch  enger  gezogen,  wenn  eine 
Sbselute  Isolirung  der  einzelnen  Disciplinen  in  der  jetzigen  Zeit 
tttis  möglich  erschiene. 

Der  Standpunkt,  den  wir  einzuhalten  gedenken  und  dessen 
weitere  MotSvirung  sich  in  dem  ersten  Hefte  vorfindet,  ist  der  ein- 
fach natorwissenschafflicfae.  Die  practische  Median  als  die  enge- 
Krendeie  tiieofetisdie,  die  theoretische  als  pathologisehe  Physielegie 
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ben  werden.  Die  pathologische  Anatomie  UDid  die  Klinik,  obwohl 
wir  itm  Boreehtigung  und  SdhstftBdigkeit  voükoaiHMn  anerkennen, 
gcIlCB  una  doeh  morzaigswoise  als  die  Quellen  für  neue  Fragen, 
deran  Baaotworuing  dar  pttboJogischan  Piiysiolo^a  silfXlH*  Da  ^ar 
dkse  Fingen  xum  grosaen  Theil  erat  durch  aia  mühaamea  und  iMa» 
Auaendes  Datail^tudium  der  EraeiieininigeD  am  Lebenden  und  dar 
ZttatMnde  an  der  Leieba  beathnmt  formulirt  werden  mttasan,  ao 
setxen  wir  etna  genaue  und  bewnaste  EatwiekeluBg  dar  anatonii- 
scben  und  kHnlsehaii  £r£ahmngen  als  die  eraite  und  weaantliohati 
Fordarting  der  Zeit.  Aus  einer  solcke»  Empirie  raaultira  dann 
aihnälig  die  wahre  Theorie  der  Madicin,  die  pathologiaehe  PIvf* 
siologia ! " 

In  den  Tersehiedenen  Leitartikeln,  waiebe  von  Zeit  zn  2^  an ' 
die  Spitze  einzelner  Hefte  und  Bünde  gestdlt  wurden,  haben  wir 
vmB  genauer  über  die  allgemeineren  Fragen  und  Richtungen  dnr 
Gegenwart  ausgesprochen  und  namentlich,  als  wir  nach  dem  Yiel 
belauerten  Tode  unseres  früheren  Mitherausgebers,  vom  lilnften 
Bande  ab  die  alleinige  Redaction  übernahmen ,  haben  wir  uBaare  * 
Stellung  klar  dargelegt.  Möge  es  hier  genügen,  daran  zu  erinnem, 
dass  wir  keine  Partei,  keine  dogmatische  Schule  su  gründen  beab- 
sichtigen, sondern  dass  wir  nur  die  Methode  an  beasarn,  die 
Kenntnisa  der  Thalsaehen  auszubreiten  bestrebt  sind.  Das  Archiv 
ist  daher  auch  unseren  eigenen  Gegnern  nicht  verachlossen ,  «md 
wir  werden  thataüchlkhe  Verbesserungen  von  Anderen  ebemo 
wohl  annehmen,  als  wir  gern  bereit  sind,  sie  selbst  zu  bringen, 
wo  neue  Erkenntniesquellen  sich  uns  eröffnen. 

Das  ist  ja  eben  das  Charakteristische  der  periodischen  Pitiaae, 
dass  sie  dem  Leser  die  Entwickelung  der  Dinge  in  ihrem  eigeat- 
Mdtktn  Flusse  darbringt  und  dass  sie  ihm  nur  von  Zeit  zu  Zeit 
durch  gewisse  Anhalts-  und  Sammelpunkte  die  zusammenfftSBende 
Uebersicht  verschafft.  Dadurch  bildet  sie  die  freilich  stets  verlhft- 
derbehe  Mitte  zwischen  den  beiden  anderen  Formen  der  Veröffent- 
lichung, den  Monographien  und  den  Lehrbüchern.  Denn  auf  der 
einen  Seile  stellt  sie.  Ms  sie  gut  geletftet  ist^  seibat  eine  Samm* 
lung  kleiner  Monographien  dar;  auf  der  anderen  inringt  sie  iiumi 


Lesern  eine  Reibe  der  mannigfoltigsten,  aUmäiig  zu  einem  grosseren 
Ganzen  sich  an  einander  schliessender  Arbeiten. 

Freilieb  wie  es  Monogriipbien  und  Lehrbttcber  sebr  versehie- 
dener  Art  gibt,  so  muss  man  auch  die  leichte  und  die  schwere 
periodische  Presse  unterscheiden.  Die  heutige  medicinisebe  Jour- 
X  nalistik,  und  das  Archiv  darf  wohl  in  diesem  Punkte  unter  den 
ersten  genannt  werden,  hat  manchen  Artikel  gebracht,  der  sich 
sowohl  dem  Umfange  als  dem  Werthe  nach  weit  über  viele  der 
kleinen  Monographien  erhebt,  welche  in  den  letzten  Jahrzehnten  in 
der  Gestalt  von  BrochUren  zu  einer  so  grossen  Qual  der  Bibliothekare 
und  Bucherbesitzer  geworden  sind.  Auch  hat  unsere  Zeit  manches 
Hand-  und  Lehrbuch  entstehen  und  zu  Glanz  und  Ruhm  gelangen 
sehen,  das  doch  nichts  weiter  war,  als  eine  Sammlung  fremder 
t  Joumalartikel.  Der  medicinische  Journalist  muss  sich  hier  auf 
dasselbe  Geschick  gefasst  machen,  welches  dem  politischen  und 
überhaupt  jedem  Journalisten  nun  einmal  zugemessen  ist.  Dieje- 
nigen haben  das  grösste  Interesse  daran,  ihn  todt  zu  treten  und 
vergessen  zu  machen,  die  aus  ihm  ihre  besten  Gedanken  geschöpft 
haben;  ja  mancher  rühmt  sich,  für  eitles  Journalistenwesen  noch 
Geringschätzung  bewahrt  zu  haben,  der  durch  Joumalartikel  seinen 
besten  Ruhm  gewonnen  hat. 

Am  wenigsten  strenge  hat  natürlich  die  medicinische  Wochen- 
presse ihre  Aufgaben  zu  stellen.  Da  sie  zunächst  darauf  ange- 
wiesen ist,  dem  Bedürfnisse  der  schnellen  Veröffentlichung  und  des 
bequemeren  Lesens  zu  dienen,  so  wird  jedermann  die  Anforde- 
rungen an  sie  geringer  stellen,  wenngleich  vielleicht  nicht  so  gering, 
wie  es  in  letzter  Zeit  hie  und  da  von  Seite  der  Redactionen  selbst 
geschehen  ist.  Gerade  die  Wochenpresse  sollte  sich  am  meisten 
daran  erinnern,  dass  sie  den  ausgedehntesten  und  schnellsten  Einfluss 
auf  das  Publikum  ausübt  und  dass  sie,  um  die  nöthige  Auswahl  unter 
den  ihr  dargebotenen  Artikeln  treffen  zu  können,  einer  relativ  grossen 
Menge  bedeutenderer  Kräfte  sicher  sein  muss.  Sonst  sehen  wir 
leider,  dass  sie  entweder  eine  Sammlung  von  sonst  unbrauchbarem 
Kehricht  zu  Tage  fördert  oder  auf  die  Ausplünderung  der  ernst- 
haften Journale  beschränkt  wird,  de^en  Existenz  dadurch  minde- 
stens nicht  gefördert,  oft  sogar  wesentlich  gefährdet  wird. 


Die  Monats-  und  VierteQahrspresse  hat  an  sich  einen  ungleich 
schwereren  Stand,  da  der  mehr  monographische  Charakter  der. 
Arbeiten,  welche  sie  veröffentlicht,  einen  grossen  Theil  der  Leser 
zurückschreckt.  Indess  ist  sie  es  doch  wesentlich,  auf  der  die 
Last  und  zugleich  das  Verdienst  beruht,  die  der  unmittelbaren  Lehre 
entrückten  und  nicht  selbst  der  Forschung  in  allen  Richtungen 
fähigen  KOpfe  fortzubilden  und  mit  den  Fortschritten  der  Wissen- 
schaft vertraut  zu  erhalten.  Weder  die  Jahresberichte,  noch  die 
Lehr-  und  Handbücher  reichen  dazu  aus;  die  einen  nicht,  weil  sie 
nicht  im  Stande  sind,  neben  dem  Auszuge  auch  zugleich  die  Kritik 
und  den  Zusammenhang  in  ausreichendem  Maasse  zu  gewähren; 
die  anderen  nicht,  weil  sie,  zumal  in  einer  so  lückenhaften  Wis- 
senschaft, wie  die  medicinische,  zu  einseitig  den  Standpunkt  der 
Schule  oder  des  Einzelnen  wiedergeben  und  die  Correction  der 
vielen  Arbeiter  ni^r  in  sehr  beschränkter  Weise  gewähren  können. 
Alles  das  kann  nur  die  schwerere  Journalistik  leisten,  und  darum 
halten  wir  es  für  eine  trotz  aller  Undankbarkeit  nicht  hoch  genug 
anzuschlagende  Aufgabe,  alle  Kraft  daran  zu  hetzen,  gerade  diesen 
Theil  der  Presse  so  weit  als  möglich  auszubilden  und  den  Lesern 
so  nahe  als  möglich  zu  bringen.  Gewiss  ist  es  dankbarer,  einen 
Joumalartikel  zu  einer  kleinen  Monographie  auszudehnen  oder  auf 
den  Schultern  des  Journalisten  sich  zu  dem  stolzen,  wenngleich 
auch  vergänglichen  Range  des  Verfassers  eines  Lehrbuches  zu  er- 
heben, aber  niemand  wird  es  leugnen,  dass  ein  gutes  Journal  eine 
vollständigere  Quelle  der  Erkenntniss  darbietet  und  namentlich  eine 
grössere  Sicherheit  des  Wissens  gewährt,  als  die  grosse  Mehrzahl 
der  brochüren  und  Lehrbücher. 

Gerade  in  Deutschland  ist  die  Erschütterung,  welche  die  syste- 
matische und  zugleich  dogmatislche  Medicin  durch  die  neueren  Er- 
fahrungen erlitten  hat,  am  gewaltsamsten  gewesen,  nicht  desshalb, 
weil  wir,  wie  unsere  Nachbaren  sich  öfters  den  Anschein  geben  zu 
glauben,  ein  träumerisches  Volk  wären,  sondern  weil  wir  die  For- 
schung am  ernstesten  nehmen,  die  Kritik  am  consequentesten  trei- 
ben. So  erklärt  es  sich,  dass  einerseits  das  unbefriedigte  Bedürf- 
niss  der  Praktiker  gerade  bei  uns  die  bedenklichsten  Auswüchse 
getfidien  bat,  und  dass  andererseits  in  keinem  Lande  der  Welt 


eise  so  grosse  Zahl  unabhäogiger,  46r  s^lbstündigdii  Uii*ers«ichung 
geöffneter  mediciniseher  Journale  neben  einander  bestedban  kanii. 
Beides  bat  man  oft  beklagt,  wie  uns  soheint,  mit  Unreebt.  Denn 
es  zeigt  sieb  darin,  in  einem  wie  hoben  Grade  von  Selb- 
ständigkeit sowohl  die  practiscbe,  als  die  wissensehaftliebe  For^ 
sehung  vorwärts  schreitet.  Mögen  immerbin  die  speeifiseben  Rich- 
tungen der  Therapeuten  momentan  bedauerlicbe  Resultate  bervor-' 
bringen,  es  steckt  in  ihnen  doch  eine  ^n{4ri&cbe  Wahrheit,  welebe 
endlich  ihre  Vereinigung  mit  der  Wissenschaft  finden  wird.  Njehiß 
kann  dazu  mehr  beitragen,  als  wenn  die  Quellmi  der  wissensehaitr- 
licben  Erkenntniss  recht  breit  und  zahlreich  eröffnet  sind;  selbst 
wemn  durch  die  Concurrenz  der  Bestand  mancbes  selbstttodigen 
Organes  der  streng  wissenschaftlichen  Riehtung  ein  weniger  ge- 
sieberter  ist,  so  kann  das  nur  dazu  führeni  die  Anstrengungen  zu 
steigern,  um  nicht  von  dem  Markte  der  Wissenschaft  verdrängt  tu 
werden. 

Wir  sehen  daher  der  medicinischen  Zukunft  unseres  Vater- 
landes mit  Hoffnung  und  Vertrauen  entgegen.  Der  Gegensatz  der 
Schulen  ist  mehr  und  mehr  im  Erlöscben  und  die  Zeit  einer  bttcb- 
stens  unterhaltenden,  nur  hie  und  da  förderlichen,  im  Ganzen  aber 
eber  hindernden  Polemik  beginnt  immer  mehr  einer  Epoebe  des 
Wetteifers  unter  den  Einzelnen  in  der  Herstellung  sicherer  Reiben 
zusammenhängender  Thatsachen  Platz  zu  machen.  Die  scheinbar 
unfruchtbaren  Erfolge  einer  minutiösen  Erforschung  des  Einzelnen 
ordnen  sich  in  der  Hand  verständiger  Kliniker  mehr  und  mehr  zu 
den  besten  Waffen  der  Diagnostik  und  Prognostik.  Die  therapeu- 
tischen Erfahrungen  gewinnen  durch  die  Verknüpfung  mit  sieberen 
Vorgängen  der  Entwicklung  und  des  Verlaufes  der  krankbaften 
Störungen  eine  vorher  nicht  gekannte  Sicberbeit^  und  was  an  der 
Zuverlässigkeit  der  Heilmittel  verloren  gebt,  das  gewinnen  wir  durch 
die  vollständigere  Kenntniss  der  Gesundheitsmittel,  durch  die  kräf- 
tigere Handhabung  der  Prophylaxe,  Hygieine  und  Diätetik. 

Gewiss  ist  hier  nocb  sehr  Vieles  zu  thun  übrig,  uad  die 
periodische  medicinische  Presse  wird  in  immer  grösserer  Ausdeh- 
nung sich  der  Angabe  unterziehen  mUssen/  zwischen  den  oft  noch 
s^  weit  auseinander  gebenden  Strebungen  und  ForderuBcea  zu 


vermitteln.  Es  Usst  sich  aber  gerade  hier  nichts  drängen  und 
übereilen.  Die  süsse  Frucht  bedarf  einer  langen  Zeitigung  und  sie 
Ifisst  sich  vor  der  Reife  wohl  pflücken,  aber  nicht  ernten.  Möge 
jeder  an  seinem  Orte  und  nach  seiner  Kraft  dazu  thun,  dass  die 
Zeitigung  früher  eintritt;  möge  a|>er  auch  jeder  den  Anderen  so 
milde  beurtheilen,  wie  er  wünscht,  dass  er  selber  beurtheilt  werde. 
Die  deutsche  Medioin  hat  gewiss  keinen  Grund,  ihre  eigenen  Ar- 
beiter hinter  die  der  Fr^de  zu  ßet^sen,  und  Über  den  kleinen  und 
grossen  Mittheilungen  aus  dem  Auslande,  welche  in  unserer  Presse 
einen  ebenso  massenhaften,  als  schnell  vergänglichen  Absatz  finden, 
der  wichtigen  und  für  die  Wissenschaft  bleibend  bedeutenden  Ar- 
beiten zu  vergessen,  welche  die  strenge  Methode  der  neueren  deut- 
schen Forschujog  möglich  gemacht.bat. 

Das  ist  die  natiQnale  Forderung,  welche  wir  an  die  deutsche 
medicinische  Presse  stellen.  Die  Klage,  welche  wir  erhoben  h^en, 
ist  nicht  neu  und  es  dürfte  nicht  mehr  zu  früh  sein,  zu  fordern, 
dass  sie  endlich  einmal  beseitigt  werde.  Denn  schon  Job.  Friedr. 
Meckel,  als  er  vor  mehr  als  dreissig  Jahren  seine  anatpmiscb- 
physiologischen  Beobachtungen  und  Untersuchungen  Blumenbach 
widmete,  gibt  als  einen  besonderen  Beweggrund  dieser  Widmupg 
den  Drang  an,  „dem  vaterländischen  Verdienste  überhaupt  zu  zollepi 
deim  jetzt,  wo  es  an  der  Tagesordnung  ist,  dass  Kleine  durchs  wo 
möglich,  noch  Kleinere,  und  nicht  aus  den  edelsten  Triebf^ern 
gepriesen  werden,  ist  es  wohl  Zeit,  dafür  zu  sorgen,  da$s  des 
Tacitus  Worte:  Clarorum  virorum  facl^  moVesque  posteris  trader^, 
ne  nostris  quidem  temporibus  aetas  omisit,  auch  in  Bezug  auf  die 
Gegenwart,  wie  sie  auch  sein  mag,  durch  Anerkennung  de$  Ver- 
dienstes wenigstens  bisweilen  angewandt  werden  können." 
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II. 

Ueber  gallerUrtige  Aoswfichse  am  Clivns  Blomenbadiii. 

Von  Prof.  H.  Luschka  in  Tübingen. 

(Hierzu  Taf.I.  Fig.  1—4.) 


In  meiner  Arbeit  über  die  Altersunterschiede  der  Zwischen- 
wirbelknorpel (d.  Archiv  Bd.  IX.  S.  327.)  habe  ich  in  Kürze  einer 
weichen,  gelappten  Masse  gedacht,  welche  an  der  unteren  Grenze 
der  Lehne  des  Türkensattels  aus  dem  Inneren  des  Knochens  her- 
Yorgewuchert  hatte  und  mit  Durchbrechung  des  Duramater-Gewebes 
in  die  Schädelhöhle  gedrungen  war.  Zur  Wahrnehmung  dieser 
Bildung  gelangte  ich  durch  die  Ausdehnung  meiner  Untersuchungen 
über  die  Ihtervertebralknorpel  auch  auf  die  Verbindungsweisen  der 
SchSdelwirbel  untereinander.  Indem  ich  die  ausführliche  Beschrei- 
bung der  die  letzteren  Verhältnisse  betrefiPenden  Erfunde  einer  spä- 
teren Zeit  vorbehalte,  will  ich  für  jetzt  nur  einiges  Nähere  über 
die  Beschaffenheit  jener  Auswüchse  berichten,  anknüpfend  an  Be- 
obachtungen Virchow's,  die  ganz  mit  der  meinigen  übereinzu- 
stimmen scheinen*).  \}ich  diesem  Beobachter  begegneten  schleimige 
Geschwülste  am  Clivus  Blumenbachii.  Sie  bestanden  aus  „eigen- 
thümlichen  blasigen  Zellen  von  beträchtlicher  Grösse,  welche  in 
einer  weichen,  schleimig-faserigen  Grundsubstanz  eingelagert  waren." 
(Vgl.  Würzb.  Verband].  Bd.  VII.  Hit.  2.   Bericht  der  6ten  Siteung.) 

Meine  Wahrnehmung  betrifft  einen  26jährigen  Mann.  Als  ich 
zur  Untersuchung  des  Verhaltens  der  Dura  mater  zu  derjenigen 
Stelle,  welche  den  Zusammenstoss  des  Körpers  vom  Keilbeine  und 
Hioterhauptsbeine  bezeichnet,  das  Gehirn  entfernen  wollte,  fand  ich 

*)  Du  Genauere  findet  sich  in  meiner  Monographie   über  die  Entwickelung  des 
SehSddgmndes,  deren  letzter  Abschnitt  eben  unter  der  Presse  ist. 

R.  Virchow. 
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an  jener  LöcalitSt  die  harte  Haut  mit  zwei  grosseren ,  1^  Centim. 
langen  und  ^  Centim.  breiten  und  einigen  viel  kleineren,  platten, 
lappenartigen  Auswüchsen  besetzt,  von  Farbe  und  Consistenz  sehr 
blasser,  durchscheinender,  sogenannter  Schleimpolypen  der  Nase. 
Die  Untersuchung  ergab  sehr  bald,  dass  dieselben  nicht  aus  dem 
Gewebe  der  Dura  mater  hervorgegangen  waren,  sondern  aus  dem 
Inneren  des  Knochens,  und  dass  sie  die  erstere  einfach  nur  durch- 
brochen hatten.  Die  Stelle  ihres  Austrittes  aus  dem  Knochen  ent- 
sprach genau  der  Mitte  der  oberen,  der  SchSdelhOhle  zugekehrten 
Grenze  der  früheren  Synchondrosis  spheno-occipitalis.  Daselbst 
fanden  sich  auf  einer  rundlichen  Erhöhung  zwei  kleine,  kaum 
1,5  Millim.  lange  Spähehen. 

Y^ährend  für  die  Betrachtung  mit  freiem  Auge  die  OberflSche 
und  die  Ränder  jener  lappigen  Gebilde  ganz  glatt  erschienen,  wur- 
den dagegen  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  zahllose  Un- 
ebenheiten sichtbar.  Es  Hessen  sich  sowohl  niedrige,  ungefähr 
balbkugelförmige  Erhebungen  unterscheiden,  als  auch  grössere, 
theils  gestielte,  llieils  mit  breiter  Basis  versehene,  mit  der  Grund- 
substanz der  ganzen  Formation  continuirliche  Auswüchse.  In  der 
einer  zähen  Gallerte  ähnlichen  Grundsubstanz  fand  sich  keine  Spur 
einer  Faserung,  dagegen  eine  grosse  Anzahl  ohne  Ordnung  einge- 
lagerter, feingranulirter  Kerne  von  einer  durchschnitthchen  Breite 
von  0,008  Mm.,  sowie  eine  nicht  geringe  Menge  höchst  eigenthüm- 
licher  Zellen  von  bedeutendem  Umfange.  Die  meisten  derselben 
boten  eine  rundliche  mehr  oder  weniger  in.  die  Länge  gezogene 
Gestalt  dar.  Besonders  auffallend  war  ihr  homogener,  glasheller 
Inhalt,  welcher  mir  nicht  flüssig  zu  sein  schien,  sondern  von  der 
Consistenz  eines  zähen  Schleimes.  Es  gelang  durch  keineriei  I¥o* 
Cedur,  denselben  frei  zu  machen  oder  auch  nur  stellenweise  ab- 
zuheben von  der  ihn  umgebenden  Substanz.  Diese  erschien  als 
eine  überall  und  deutlich  doppelt  contourirte,  aber  nirgends  ganz 
gleich  dicke  Hülle,  welche  an  den  dicksten  Stellen  1  bis  2  Kerne 
trag,  ganz  von  Grösse  und  Ansehen  derjenigen,  welche  in  der 
Grundmasse  der  ganzen  Formation  getroffen  wurden.  Es  schien 
mir  nicht  wahrscheinlich,  dass  diese  Umhüllung  in  ihrer  ganzen 
Dicke  die  Zidlenmembran  cjar^t^He,  sondern  ich  glaubte  vielmehr 
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annehnen  zu  oittueii,  4assr  der  AftSOheiR  ibre^  so  Jbtd^uieDdea 
Mttefati^keit  dadurch  begründet  wurde,  dass  der  Prozess  der  Homo«- 
geoisiniog  des  Inhaltes  noch  nicht  bis  zur  Grenze  der  eigentliebeB 
ZeUenmembran  gediehen  sei.  Diese  Zellen  lagen,  gleich  wie  jene 
freien  Kerne,  ohne  bestinunte  Ordnung,  bald  vereinzelt ^  bald  in 
Gruppen,  in  der  Grundsubstanz  der  Neubildung,  kb  vermoobte 
es  nicht  zu  entscheiden,  in  welchem  Verhältnisse  sie  zu  diesen 
sieben,  ob  nämlicb  jene  Grundsubstanz  ein  Product  der  Zellen, 
aleo  die  ganze  gelappte  Bildung  als  ein  Derivat  dieser  zu  deuten 
m,  oder  ob  sie  etwa  die  Bedeutung  eines  Biastemes  haben  mocbteu 

Ein  sehr  bedeutendes  Interesse  gewährte  mir  die  genauere 
Erforschung  des  Ausgangspunktes  jener  Bildung.  Im  Inneren  des 
Kuchens  fand  ich  eine  durch  jene  Spältcben  mit  ihr  zus^mmen- 
l^ngende  gerstenkomgrosse  Masse,  welche  vom  umgebenden  Kno- 
cbengewebe  deutlich  abgegrenzt  und  wie  in  einer  Kapsel  einge- 
seblessen  war.  Sie  zeigte  Farbe  und  Consistenz  des  sogenannten 
Galkrtkemes  der  Zwiscbienwirbelknorpel.  Die  mikroskopische  Be- 
tranhtung  belehrte  über  die  Existenz  einer  theils  homogenen,  theil» 
faserigen  Grundsubstanz,  in  welche  nebst  moleculärem  Fette  zahl- 
reiche griissere  Formbestandtbeile  eingelagert  waren.  Es  fanden 
sich  viele  Zellen  von  0,012 — 0,024 Mm.  Breite  mit  dicken,  theils 
einlwhen,  theils  geschichteten  Wänden.  Manche  derselben  ent^ 
hielten  einen  sehr  deutlichen  Nucleus,  während  dieser  bei  anderen 
entweder  wie  eingeschrumpft  oder  in  Körnchen  zerfallen  war. 
Nicht  selten  begegnete  man  Formen,  die  eines  Kernes  gänzlich 
entbehrten,'  und  solchen,  bei  welchen  um  die  eigentliche  Zellen- 
hülle eine  verschieden  dicke  Schichte  molecularer  Substanz  gela<- 
gert  war,  die  mitunter  auch  die  ganze  Zelle  so  durchsetzte,  dass 
ihre  Bestandtheiie  kaum  noch  zu  unterscheiden  gewesen  sind.  Da 
und  dort  zeigte  sich  ein  Formelement  von  e:xquisit  concentrisch 
geschichtetem  Gefilge,  mit  sehr  scharfer  Abgrenzung  heUer  und 
dunkler  Schichten«  Alle  diese  Bestandtheiie  boten  eine  bis  zur 
Verwechselung  gehende  AehnUchkeit  mit  Formen  dar^  wie  si^  in 
den  zerfallenen  Knorpelresten  zwischen  den  Kreuzbeinwirbeln  er- 
wacb^ener  Menschen  angetroffen  werden. 

Welche  innere  Beziebuffg  zwlacj»en  dieaer  tto4  j^mf  (j^jßftßn^ 
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gallerUrtigen  Misse  stall  tettev  ^  die  ZaUen  dieser  AbktfninliDft 
der  Zielten  jener  oder  ob  cHe  selbststSttdig  aufgetreten  waren,  ver* 
mochte  ich  nicht  zur  Entscheidung  zu  bringen.  Soviel  aber  liess 
sieb  mit  aller  Bestimmtheit  ermitteln,  dass  eine  Gontinuiiät  der 
Grundsobstanz  beider  Bildungen  bestand^  hat. 

Eine  weHer  greifende  Frage  betrifft  den  Ursprang  jener  im 
Knochen  vorgefundenen  Masse.  Dieses  ist  der  Punkt,  welcher 
unserem  Gegenstande  ein  besonderes  Interesse  verleiht.  Ich  habe 
mich  durch  eine  Reihe  von  Untersuchungen  davon  überzeugt,  dass 
bisweilen  die  Knorpelscheibe  zwischen  dem  Körp«r  des  Keilbeines 
und  des  Hinterhauptsbeines  mit  dem  Abschlüsse  des  Wachsthumes 
nicht  gänzlich  schwindet,  resp.  durch  Knochengewebe  ersetzt 
wird,  sondern  dass  gegen  die  Mitte  der  oberen  Grenze  ihre  Sub-^ 
stanz  zerfällt  in  eine  faserige  von  Zellen  durchsetzte  Masse.  Dieise 
besteht  entweder  f[ir  die  ganze  Dauer  des  Lebens  fort,  oder  sie 
schwindet  später  und  an  ihrer  Stelle  findet  sich  dann  eine  ihrem 
Umfange  entsprechende,  rothes  Knochenmark  enthaltende  Höhle; 
oder  sie  wird  durch  ein  sich  in  Knochengewebe  umwandelndes 
Blastem  ersetzt,  welches  mitunter  wuchert  und  zur  Bildung  klei-, 
nerer  Exostosen  am  Clivns  Blumenbachii  flihrt;  oder  endlich  bildet 
sie  den  Mutterboden  für  weiche  Productionen,  welche  i  wie  die  so 
eben  beschriebene,  in  die  Schädelhöhie  durchbrechen  und  zu  einem 
verschiedenen  Grade  der  Ausbildung  gedeihen  können. 

Die  Tendenz  jener  Knorpelscheibe  zum  Zerfalle  erscheint  zwi- 
schen den  Körpern  der  Kopfwirbel  als  eine  Wiederholung  des  Ty* 
pus,  nach  welchem  unter  Zeriall  die  Bildung  der  Höhlen  in  den 
übrigen  Zwischenwirbelknorpeln  zu  geschehen  pflegt 


Erklärung   der  Abbildungen. 

fSg.  ].  ESa  Btttck  4er  galiertartiaeB,  fom  Orrat  niuiMnbacktt  tos  in  «Ue  SoUdvl- 
holüe  gewacberten  lllas$e  (30Q£icbe  Yergr.);  <l-«-  halbki^fpnnige  Ccbe^ 
bungeo;  fr.^.  zottenförmige  Auswücbse;  cc.  in  der  Grundmaste  zerstreute 
Kerne. 

Rg.  %  Ans  der  Gmndmasse  dieser  Gescbwolst  isolirte  Zellen,  mit  hyalinem  Inhalte 
.oBdtMi  der  WaiAiug  «ftiie^iBdett  Koimii* 
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Fig.  3.  Senkrechter  Ihircbscluiitt  des  Körpers  vom  Keil-  uo4  Hiaterfai^tsbeioe  im 
sagittaleo  Durehmesser.    tu  Sattellehoe;  h,  SelJa  tarcica;  c.  KeilMasbölile; 

d.  faserknorpelige  Substanz  im  Innern  des  Knochens  eotsprechend 
der  Mitte  des  oberen  Endes  der  früheren  Syncbondrosis  spheno-occipitalis. 

Fig.  4.  Formbestandtheile  dieser  Substanz ;  a.  kernhaltige,  mit  geschichteter  Wand 
yersehene  Zellen;    b,  Zellen  mit  einfacher,    aber    sehr  verdickter  Wand; 

e.  grosse,  kernlose  Zelle,  um  deren  Wand  sich  dne  dicke  Schichte  fein- 
körniger Masse  niedergeschlagen  hat;  d,  geschichteter,  einem  Corpus  amy- 
laceum  ähnlicher  Körper,  welcher  jedoch  die  einem  solchen  zukommende 
Jodreaction  nicht  gezeigt  hat. 


111. 

Heber  die  Beziehungen  zwisclien  Morbus  Brigbtii  und 

Herzkrankheiten. 

Von  H.  Bamberger,  Professor  d.  Med.  in  Würzburg. 


iiuf  sehr  geistreiche  Weise  hat  Traube  in  einer  kürzlich 
erschienenen  Broschtlre  (üeber  den  Zusammenhang  von  Herz-  und 
Nierenkrankheiten,  Berlin  1856.)  die  genannten  Verhältnisse,  die 
seit  der  Entdeckung  der  Brightschen  Krankheit  die  Auftnerksann- 
keit  der  Aerzte  erregt  hatten,  einer  eingehenden  Erörterung  unter- 
zogen. So  sehr  ich  nun  auch  der  scharfsinnigen  Darstellungsweise 
Traube's,  dem  wir  so  manche  vortreffliche  Arbeit  verdanken,  alle 
Anerkennung  zolle,  so  führen  mich  doch  meine  eigenen  Beobach- 
tungen zu  grossentheils  entgegengesetzten  Resultaten.  Doch  ist  es 
nicht  die  Lust  an  Polemik,  von  der  ich  mich  im  Gegentheil  immer 
fern  gehalten  habe,  die  mich  dazu  drängt,  meine  Ansichten  denen 
Traube's  entgegenzustellen,  sondern  nur  die  Ueberzeugung,  dass 
ein  wissenschaftlicher  Gegenstand  um  so  eher  zu  befriedigender 
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Klarhmt  g^fBbrt  i^rden  kana,  je  mehr  derselbe  von  verschiedeneii 
Stan4^ttBk(e&  und  ver$ehiedeiiea  Beobachtern  io  ruhiger  wad  rein 
objeotifer  Weise  besprochen  wird.  •  Gerade  das  von  Traube  an- 
geregte Thema  ist  ein  sehr  schwieriges  und  complicirtes,  doch 
kann  es  wohl  durch  eine  längere  Reihe  genauer  Beobachtungen 
zur  Enlstheidung  gebracht  werden.  Ich  glaube  nicbt,  dass  der 
endgültige  ßniacbeid,  den  Traube  über  den  ZueaBimeahang  von 
Morbus  Brigbiü  und  Herzhypertrophie  vom  rein  physikalischen 
Standpunkte  aus  zu  geben  versucht  hat,  ein  gelungener  ist,  allein 
ich  bin  auch  weit  von  der  Ansicht  entfernt,  dass  mir  die  Lösung 
des  schwierigen  Problems  gelungen  ist,  und  es  ist  der  wesentliche 
Zweck  der  nachfolgenden  Bemerkungen,  die  Frage,  die  ich  noch 
immer  als  eine  offene  betrachte,  vor  einem  allzu  frühen  Abschluss 
zu  bewahren. 

Die  Ansichten  Traube's  über  den  Zusammenhang  von  Herz- 
und  Nierenkrankheiten  lassen  sich  wes^tlich  in  zwei  Sätze  zu- 
sammenfassen : 

1.  Die  bei  Klappenfehlern  vorkommenden  functionellen  und 
anatomischen  Nierenstörungen  lassen  sich  nicht  als  Producte  der 
Brightscben  Krankheit  betreehteo. 

2.  Die  bei  Morbus  Brightii  so  oft  vorkommende  Hypertrophie 
des  Herzens  (besonders  des  linken)  ohne  Klappenfehler  ist  bedingt 
durch  Vermehrung  der  Spannung  im  Aortensystem,  einestheils  wegen 
Beeinträditigung  der  Nierencirculation,,  andernthells  wegen  Vermin- 
derung der  FlUssigkeitsmenge ,  welche  dem  Aortensystem  zur  Bil- 
dung des  Harns  entzogen  wird. 

Klappenfehler  und  Morbus  Brightii.  Die  Ansicht,  dass 
Klappenfehler  tbeils  durch  venöse  Stauung,  theils  durch  verstärkten 
arteriellen  Druck  sehr  häufig  zu  Brightscher  Degeneration  der  Nieren 
führen,  ist  eine  so  allgemein  unter  allen  Klinikern  und  pathologi- 
schen Anatomen  der  neueren  Zeit  angenommene,  dass  Traube 
mit  seiner  gegentheiligen  Ueberzeugung  vorderhand  wohl  ziemlich 
isolirt  stehen  wird.  Doch  muss  man  gesteben,  dass  die  Defensiv- 
stellung Traube's  eine  sehr  günstige  ist,  indem  es  kaum  irgendwo 
schwieriger  ist,  feste  Grenzen  aufzustellen,  als  gerade  beim  Morbus 
Brightii.     Die  Geschichte  dieser  Krankheit  föUt  noch  zu  sehr  in 
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uBsefe  tage^  alti  üms  «s  nothweiidig  ir«M,  llirirtfi  zu  «Inieni,  ir!4 
der  anatoroisebe  Begriff  der  Kranktieit  gleioli  roa  TOttiiiereiii  dmch 
AufstellUAg  Tevschie^ener  Formen  und  Arten,  dören  Cliilrakiave  nur 
d^fifi  makroskopiseben  Verbalten  entnommen  waren,  in  eine  rar^ 
wirrende  Unsicherbeit  geratben  war,  die  zudem  Ober  das  eigent» 
Hebe  Wesen  der  Rrankbeft  ganz  im  Unklaren  llflsa.  Jader  wird 
^eb  nocb  zinnern,  mit  walcber  inneren  Beiriodigasg  di#  trei^ 
lieben  Arbeiten  von  Reinhardt  rnid  Freriebis  aufgenommen  wur^ 
den,  welcbe  die  Sacbe  von  einem  neuen  und  hMist  ai&fiN^MEi 
Standpunkte:  dem  der  Entzündung  und  ihrer  AcliEq^nge,  baleuch« 
teten.  Allein  einen  anderen  nnd  si^r  wesentlichen  Fortadiilitt  veiv 
dankt  man  Vircbow'a  Forseli«rogen,  aus  denen  mit  Sicherheit 
hervorgeht,  dass  die  Sache  denn  doch  nicht  so  gam  enifodi  ist, 
als  sie  schien,  und  dass  das,  was  man  als  Morbus  Brightii  zasam* 
menfasst,  zwar  in  verwandte,  aber  der  LocalitSt  und  dem  Grade 
naeh  verschiedene  Entzfindungsfortpen  der  Niere  zerftdie.  Bekannt«- 
lieh  unterscheidet  Virchow  eine  catarrhalische,  croupüse  und  paren* 
cbymatOse  Form.  Die  letzte  ist  es  nun  fast  aasscblieaslteh,  die  man 
bis  jetzt  von  anatomischer  Seite  als  Brightsche  Nierenkrankheit  be- 
zeichnete; um  sie  allein  werden  wir  uns  hier  zu  bekümmern  haben, 
da  die  beiden  anderen  Formen  unserem  Gegenstande  mehr  fern  liegen. 

Fragen  wir  nun  weiter  nach  -  dem  Wesen  dieser  parenohym«^ 
tfVsen  ßntzfindung,  deren  Sitz  bekannllieh  vorzugsweise  die  Rinden^ 
Substanz  ist,  so  müssen  wir,  mögen  wir  nun  Frerichs  oder 
Virchow  folgen  oder  eigene  Anschauungen  zu  Rathe  ziehen,  be- 
sonders 2  Zustände  als  charakteristisch  bezeicbnen:  Die  Verlade«* 
rangen  an  der  Epitheliakruskletdung  der  HarnkanSlcben  und  die 
oroupösen  Exsudate  in  denselben.  Auf  das  letzte  Moment  scheint 
Frerichs,  auf  das  erste  Virchow  besonderes  Gewicht  zu  legen. 
Man  kann  wohl  vorderhand  beide  als  gleich  berechtigt  und  gleieh 
wichtig  für  die  anatomische  Bestimmung  und  das  Wesen  der  Krank- 
heit gelten  lassen,  was  audi  jedenfalls  der  allgemeinen  Anschauung 
entspricht. 

Uebcr  die  croupösen  Exsudate  der  Harnkanäleben  brauche  idi 
hier  nichts  weiter  zu  sagen,  da  sie  bekannt  genug  sind.  Wohl 
aber  ist  es  noth wendig,  Einiges  über  die  Veränderungen  des  ans- 


klädenden  Epilhelft  xh  em/tthnen.  Man  kann  dteselbeft  fast  an 
jeder  Bnghtsehen  Niere  dureti  alle  EntwieklungszustSnde,  deren 
sk^  fast  iflHner  mehrere  neben  einand^  befinden,  rerfolgen.  fhe 
erste  Verfinderung  und  in  manchen  Fällen  auch  die  einzige  besidtt 
darin,  dass  die  Epiüielien  grösser,  resistenter  werden  und  eine 
betrtiobtliohe  TrQbung  ihi^  Inhalts  zeigen.  Später  erst  kommt  es 
z«ff  Ablagerung  ven  fettigen  Moleeülen  in  denselben,  bis  sie  en^ 
lieb  di^k  f^eiemetamorpfaese  voUstlndig  zerfallen.  Allein  nicht 
nur  können  die  Epithelien  sehr  lange  —  wie  man  diess  besonders 
hei  subaeuten  Formen  sieht  —  in  dem  Zustande  blosser  Ver^ 
grGss^Ning  und  Inbaltstpttbung  v^harren,  sondern  es  ist  sogar 
nach  Vircbow  gar  nicht  nothwendig,  dass  eine  Fettmetainorpliese 
eintritt,  indem  „in  selteneren  FSUen  die  elementare  Degeneration 
gar  nicht  bis  zur  Fettmetamorphose  gelangt,  sondern  schon  auf 
froheren  Stadien  eift^  Erweichung,  ein  Zerfall  der  veränderten  Epi« 
thelien  zu  Stande  kommt"  (dieses  Archiv  IV.  S.  323.).  Virchow 
hat  ein  Ihnliehes  Vm*halten  auch  hei  der  Entzündung  der  Leber^ 
zelten ,  beschrieben  und  es  ist  wohl  ühertiaupt  nicht  daran  zu  zwei^ 
fein,  dass  die  Ernährungsstörung,  die  man  als  Entzündung  bezeich"* 
net,  zunidist  in  einer  chemischen  Veränderung  des  Inhalts  der 
Parsnchyuizellen ,  in  der  Ablagerung  von  Pfoteivnnelee&len  ihren 
Grund  hat^  während  die  so  gewöhnlich  vorkommende  fettige  Meta- 
morphose als  dem  Rückbildungsprozess  und  der  Zeratörung  ange^ 
hörig  zu  betrachten  ist. 

Wenn  wir  diess  alles  gelten  lassen  —  und  ich  zweifle,  dass 
dag^en  irgend  ein  gegründeter  Einwand  erhohen  werden  kann  — 
so  haben  wir  auch  damit  einen  festen  Boden  gewonnen,- auf  dem 
eine  weitere  Discuseion  sich  bewegen  kann,  denn  offenbar  würde 
es  2u  keinem  Ziele  führen,  über  Begriffe  zu  streiten,  die  der  eine 
enger,  der  andere  weiter  fasst.  Wir  werden  demnach  einen  Krank*- 
heitszustaad,  üs  dessen  Substrat  an  der  Leiche  sich  die  genannten 
Veränderangen  finden,  mit  um  so  grösserem  Rechte  als  ganz  und 
gar  zum  Gebiete  des  Morbus  Brightii  g^örig  betrachten  müssen, 
wenn  oudi  die  klinische  Beobachtung  mit  Einscfaluss  der  Unter- 
SMbung  des  Harns  uns  aUe  jene  Charaktere  zeigt,  die  der  ge* 
nnamea  Krankheit  eigenthümlieh  sind. 
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Sehen  wir  nun,  was  die  Beobachtung  uns  hierüber  bei  Klap« 
penfehleru  zeigt.  Verfolgt  man  dieselbe,  so  findet  man,  dass  zu 
einer  bestimmten  Zeit,  meist  mit  dem  Eintreten  der  venösen  Stau- 
ungen und  des  Hydrops,  doch  nicht  selten  noch  vor  diesen  der 
bis  dahin  eiweissfreie  Harn  eine  geringe  Menge  von  Albumin  zu 
zeigen  beginnt.  Untersucht  map  das  Harnsediment,  so  findet  man 
in  demselben  eine  beträchtliche  Menge  von  Blutkörperchen,  nebst- 
dem  Epitheiien  aus  den  Harnwegen  von  theils  normaler,  grossen- 
theils  aber  geschrumpfter  und  atrophischer  Beschaffenheit.  Die 
Träger  des  Eiweisses  scheinen  hier  vorzugsweise  die  Blutkörper- 
chen zu  sein,  wenigstens  fand  ich  öfters,  dass  der  vom  Sediment 
vorsichtig  abgegossene  Harn  viel  weniger  Eiweiss  enthielt,  als  der 
eben  gelassene.  AllmSlig  im  Verlaufe  von  Wochen  und  Monaten 
nimmt  der  Eiweissgehalt  zu,  neben  den  früheren  Formbestandtheilen 
zeigen  sich  im  Sediment  die  bekannten  Exsudatcylinder.  Diese 
sind  theils  hyalin,  theils  mit  Epitheiien  bedeckt,  theils  und  zwar 
diess  vorzugsweise,  ganz  aus  einer  dunklen  granulösen  Masse  be- 
stehend, in  der  man  grössere  und  feinere  FettmolecUle  oft  in  ziem- 
lich beträchtlicher  Menge  wahrniimmt.  Auch  an  den  Epithelzellen 
bemerkt  man  oft  dieselbe  fettijge  Veränderung,  wenn  auch  immer- 
hin im  Allgemeinen  stark  geschrumpfte,  mehr  resistente,  granulöse 
und  atrophische  Formen  überwiegen.  Diese  Verhältnisse  dauern 
nun  gewöhnlich  bis  zum  Tode  an.  —  Die  Untersuchung  der  Nieren 
zeigt  nun  aber  alle  jene  Veränderungen,  die  bei  der  Brightschen 
Degeneration  vorkommen,  allerdings  mit  dem  Umstände,  dass  die 
früheren  Stadien  hier  überwiegend  häufig  .getroffen  werden.  Es 
sind  also  besonders  allgemeine  Hyperämien  des  Organs,  besonders 
starke  Blutanhäufung  in  den  Malpighischen  Körperchen,  deren  Ge- 
fössknäuel  sich  oft  in  der  schönsten  Weise  wie  mit  rother  Masse 
injicirt  darstellen,  beträchtliche  Trübung  der  Gorlicalsubstanz  mit 
jenen  Veränderungen  der  Epitheiien,  die  oben  als  für  den  Anfang 
der  Krankheit  charakteristisch  beschrieben  wurden.  Nebstdem  sieht 
man  Groupsäulen  in  den  geraden,  seltener  in  den  gewundenen 
Abschnitten  der  Kanälchen.  Allein  durchaus  nicht  immer  bleibt  es 
hierbei,  gar  nicht  so  selten  sieht  man  deutlichen  fettigen  Zerfall 
sowol  an  den  Epitheiien  als  au  den  Exsudatcylindern,  die  Harn- 
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kanälcüen  zeigen  sich  dann  als  dunkle  Stränge  und  Ztige,  die  dicht 
mit  einer  theils  albuminösen  feinkörnigen,  theils  deutliche  kleinere 
und  grössere  Fetttröpfchen  enthaltenden  Masse  gefüllt  sind.  Ja  es 
gedeiht  die  Affection  selbst  bis  zur  Atrophie  und  deutlichen  Gra- 
nulationsbilduug,  wie  ich  diess  mit  Bestimmtheit,  obwol  allerdings 
nur  in  einigen  wenigen  Fällen,  gesehen  habe. 

Wenn  man  diess  Alles  berücksichtigt,  so  wird  man  wohl  kaum 
einem  Zweifel  Raum  geben,  dass  es  sich  hier  wirklich  um  eine 
Affection  handelt,  die  von  der  Brightscben  durchaus  nicht  unter- 
schieden werden  kann.  Sehen  wir  nun,  in  welcher  Weise  Traube 
seine  abweichende  Ansicht  begründet.  Er  beschreibt  das  Verhalten 
der  Nieren  folgendermaassen:  „In  der  ersten  Zeit  ist  das  Volumen 
der  Niere  normal  oder  etwas  vergrössert,  ihr  Parenchym  weicher 
als  normal  und  durchweg  geröthet,  die  Epithelien  der  Bellinischeii 
Röhrchen  zeigten  einen  stark  getrübten,  fein  granulösen  Inhalt  und 
überdiess  eine  auffallende  Neigung  zu  zerfallen,  so  dass  man  beim 
Zusatz  einer  geringen  Wasserraenge  im  Sehfeld  fast  durchweg  nur 
grosse  runde  oder  ovale  Kerne,  umgeben  von  einer  Portion  fein 
granulöser  Masse,  erblickte.  Bei  längerer  Dauer  der  abnormen 
Harnsecretion  sind  beide  Nieren  ebenfalls  gleichmässig  geröthet, 
aber  entschieden  kleiner  und  härter  als  normal,  ihre  Oberfläche 
dabei  glatt,  d.  h.  ohne  Spur  jener  groben  Granulationen,  welche 
man  so  häufig  als  das  Residuum  einer  chronisch  verlaufenden 
Brightscben  Krankheit  beobachtet,  auch  der  Durchschnitt  beweist, 
dass  das  Massenverhältniss  der  Cortical-  und  MeduUarsubstanz  sich 
nicht  verändert  hat.  Eine  fettige  Entartung  der  Epithelien  lässt 
sich  hier  eben  so  wenig  wie  in  dem  vorigen  Falle  constatiren. 
Dagegen  enthalten  begreiflich  in  beiden  Fällen  die  Bellinischen  Röhr- 
chea  öfters  Faserstoffcylinder."  Und  weiter:  „Ich  mefnestheils  glaube 
nicht,  dass  hier  ein  Product  der  von  Bright  entdeckten  Krankheit 
vorliegt,  denn  ich  vermisse,  wie  gesagt,  die  vor  der  Hand  wesentlich- 
sten Kennzeichen  dieses  Prozesses:  die  Fettmetamorphose  der  Epithe- 
lien und  im  Stadium  der  Verkleinerung  die  lederartige  Consistenz  des 
Parenchyms,  die  vorwiegende  Schrumpfung  der  Gorticaisubstanz  und 
jene  grobe  Granulirung  der  Oberfläche,  welche  in  langsam  verlaufen- 
den Fällen  der  Brightscben  Krankheit  so  constant  beobachtet  werden.** 
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Was  nun  jene  «wesMiyehsteii  Keniizciclten  tetrift,  die  Trtttba 
hier  verraisst,  so  liabe  ich  bereits  oben  erwühat,  das«  ieh  M  mit 
Bestimmtheit,  wenn  ««ch  ni^t  hMuif ,  gefunden  habe:  fiowol  die 
üettige  Entartufig  dei;  Niere&epithelien  als  «ueb  die  Atrophie  der 
Corttcalsubstanz  mit  Granukdon^ilduikg.  Dass  solche  FSÜe  und 
besonders  die  der  letzten  Art  nicht  häufig  sind,  kann  nicht  über* 
raschen;  <lie  Nierenveränderungen  entwickeln  sich  im  der  Regel  erst 
in  der  letzten  Periode  d^  Klappenfehler  und  die  Vereinigung  zweier 
so  wichtiger  Affectionen  führt  meist  früher  zum  Tode,  als  dass  es 
leicht  zu  weiteren  Metamorphosen  kommen  kann.  Ueberdiess  ist 
es  ziemlich  bekannt,  dass  Entzündungen,  Aie  sich  aus  «ecbani- 
sehen  Stauungen  entwickeln,  meist  einen  langsaeiereA  Verlauf 
»ehmefi,  als  jene,  denen  sogenannte  active  HyperäBKien  zu  Grunde 
liegen.  Es  ist  übrigens  auch  bei  genuinem  Morbus  Bdghibü  gar 
nicht  selten,  dass  man  selbst  nach  Monate  langer  Dauer  kaum 
noch  Spuren  fettiger  Metamorphose  findet. 

Allein  wenn  man  es  auch  ganz  und  gar  läugnen  wollte,  dass 
Fülle  mit  fettiger  Metamorphese  und  Granulationsbildung  bei  Herz» 
fehlen  vorkommen,  oder  wenn  man  dieselben  nur  als  zufiiiyge 
Gombinationen  beider  Krankheitsprozesse  gelten  liesse  —  se  liegt 
metner  Ansicht  nach  in  der  ganz  treffenden  Beschreibung  des  Zu- 
Standes,  die  Traube  selbst  gegeben,  der  volle  ßeweis  fUr  das, 
was  er  in  Abrede  stellt.  Denn  welcher  Usbefangene  i^rd  in  der 
Vergrösserung  des  Volumens  und  der  byperämischen  Beschaffenheit 
der  Niere,  in  der  stark  getrübten  und  granulösen  Beschaffenheit 
der  Epithelien  und  ihrer  grossen  Neigung  zu  zerfallen  etwas  An* 
deres  sehen  als  eine  entzündiiche^Ernähruiigsstörung,  wie  sie  ganz 
mit  denselben  Charakteren  an  allen  Parenchymzellen  beobachtet 
wird.  In  der  That,  so  lange  die.  gegenwSrt%  herrschenden  BegrifiTe 
ttbar  Entzündung  Geltung  haben,  wird  man  für  jene  Veränderungen 
keinen  anderen  Namen  haben,  als  den  eioor  ^NtrenchymetlSsen  Eni* 
Mündung  und  in  dieser  besteht  ja  eben  «das  Wesen  der  JU*ight»cton 
Nkrenkrankheit.  Ungerechtfertigt  scheint  es  xn»  aoeli,  wenn  Traube 
auf  das  Fehlen  der  fettigen  Degeneratien  so  besondenes  ^Gewiekt 
legi.  Sie  ist  keine  Theilerscbemung  der  Entzündung  en  and  Ükv 
sich  nnd  nicht  einmal  eiae  nothweadige  Folge,  eben  so  wenig  wie 
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&  B.  ittk  iUußmßMtkang^  mnä  «es  ktna  teum  mntm^weiM  mleiv 
Iwjim,  Afass  die  weätrtti  MelamorphoftM,  die  der  Enttüoduiif  or^ 
wmämt  fiewtbe  Icd^ea,  paeh  der  Bofchaileiibeit  der  letzt««ii,  der 
bediofead«!  Drsaehe  und  vieifaeben  aoderea  Umstägden  eehr  vptr 
sehiedfiB  sm  iobiiaen,  ohee  dass  deßsbalb  das  Wesen  des  Pro« 
swses  irgeadwie  «ine  Aenderung  erleidet  Was  fibrigeiis  die  sfi^ 
tkXiB  fiezieteng  des  Morbus  Brightii  zur  F^tdegeneration  betrifft,  ^ 
icrwei&eieh  auf  die  scben  früher  angefiifarte  Ansiebt  Ton  Virebow. 

Weilerhifi  fUfari  Traube  als  Stutze  seiaer  Meinung  Enimert'e 
Va-Bueb«  über  fiaisttndiuig  «a,  um  damit  2u  beweisen  „dass  der 
Vorgang  in  den  Oapülaren,  welcher  dureh  eine  Hemmung  des 
Venenblutabflaases  eingeleitet  wird,  sieb  beträchtlich  <ron  dem  Vor^ 
gaage  in  deasdben  Gefässen  bei  der  Entzündung  unterscheidet« 
also  antt  dieser  aiebt  ohne  Weiteres  identifieirt  werden  kann.*"  leb 
glaube,  die  ebemals  ßo  sehr  beliebten  SehwimmfaauteKperiRi^ite 
übor  Entzündung  haben  in  jüngster  Zeit,  wo  man  die  Stasis  gar 
aidit  miebr  se  sehr  als  das  Primum  mov^Qs  der  Entzündung  an«- 
sidil,  «twas  aa  fir^it  verloren.  Man  kann  übrigens  ohne  alles 
fiadenken  jene  Untenschiede  in  dem  Verhalten  der  CapMlarströiBung 
augeben 9  ohae  dass  sieb  an  der  Sache  etwas  ändert,  aad  man 
könnte  geneigt  sein,  hier  das  triviale  Sprichwort  anzuwenden:  Viela 
Wege  ilihren  aaeb  Rom.  Ist  mek  die  Ursache  verschieden,  die 
Wirkung  bleibt  dieselbe  und  eine  mechanische  Hyperttmie  kana 
«ben  60  gat  wie  die  sogenannte  active  oder  ein  eigentlicher  Ent* 
iLttndungsneiz  zsa  Hämc»Thagie,  zu  Oedem,  zu  Entzündung  oder 
irgend  einem  jmderen  Ausgange  führen,  ohne  dass  sich  an  des 
Kraakbeitsprodücte  in  seinem  anatomischen  Substrat  allein  erkennen 
tiesse^ob^es  der  «inen  oder  der  anderen  Art  seine  Entst^ung  verdankt. 

Weilerhin  gibt  Traube  zu  bedenken,  dass  unter,  denselben 
{knstäaden  isueb  andere  Apparate,  z.  6.  die  Leber,  die  Lungea, 
cwar  (b^äebtUobe  Abwiu^ungea  vom  normalea  Zustande,  aber 
kaitts  jBescheiiiung  darbieten,  :die  auf  stattgehabte  Entzündung  hin- 
deutet  Dieses  iArgument  scheint  imr  höchst  befremdend  und  widei^ 
apisieiil  <9anz  und  §SLr  alkn  meinen  Erfahrungen.  Gerade  nichts  ist 
sa  Idlufig  ji)ei  Klappratfehlem  als  Entzündungen  der  Lungen,  nicht 
ctova  ^oss  katanrhaliacfae,  sondam  wiikUche  pneumonische  Infil* 
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tralion  f&  allen  ihren  Fon&en  mit  und  ehne  entzttndlidto  ACectfon 
dep  Pleura.  In  dieser  Beziehung  kann  man  getrost  an  die  Erfiib* 
ruDg  aller  Kliniker  und  besonders  aller  patholog^sehen  Anatomea 
appelliren;  ich  kann  auch  gar  nidit  glauben^  dass  Traube  solche 
Fälle  nicht  sollte  sehr  häufig  gesehen  haben,  sie  mögen  ihm  wohl 
nur  im  Augenblicke  nicht  gegenwärtig  gewesen  sein.  —  Die  Anap 
iDgie  zwischen  der  fraglichen  Nierenaffection  und  der  venösen 
Hyperämie  der  Leber  (Muskatnussleber),  die  Traube  hervorh^t, 
tri£ft  zwar  in  gewisser  Beziehung  zu;  allein  es  beweist  diess  meiner 
Ansicht  nach  nichts  gegen  den  entzttndliehen  Charakter  der  Nieren« 
affiection.  Denn  die  Muskatnussleber  ist,  wie  ich  mich  hundert- 
fältig überzeugte,  wenigstens  wenn  sie  länger  besteht,  fast  immer 
eine  fettig  degenerirte.  Und  diese  fettige  Degeneration  ist  meiner 
üeberzeugung  nach  das  Product  einer  chronischen  Entzündung  der 
Leberzellen,  die  durch  die  andauernde  Ernährungsstörung  einge- 
leitet wird.  Die  consecutive  Verkleinerung  der  Leber  ist  Folge 
der  secundären  Atrophie  der  Leberläppchen,  die  nicht  ganz  selten 
zu  einem  schwach  granulirten  Zustand  der  Leberoberfläche  führt. 
£s  besteht  daher  hier  in  der  That  eine  nicht  unwesentliche  Ana- 
logie mit  der  Brightsc^en-  Nierendegeneration,  doch  gewiss  weit 
mehr  in  meinem  als  in  Traube's  Sinne. 

Aufschlüsse  über  die  Häufigkeit  der  Oombioation  zwischen 
Klappenkrankheiten  und  Morbus  Brightii  können  nur  von  grösseren 
und  gut  geleiteten  anatomischen  Anstalten  gegeben  werden.  Traube 
selbst  theilt  nach  Bergson  einen  statistischen  Bericht  von  Cham- 
bers mit,  wonach  unter  236  Fällen  von  Morbus  Brightii  116mal 
Complicationen  mit  Klappenkrankheiten  vorhanden  waren,  er  sucht 
aber  diese  Angaben  dadurch  zu  entkräften,  dass  weder  angegeben 
sei,  ob  die  Klappenfehler  zur  Klasse  der  die  Function  des  Herzens 
beeinträchtigenden  gehörten,  noch  ob  die  Klappenkrankheit  oder 
die  Nierenaffection  das  primäre  Leiden  war.  bergson  selbst  bat 
in  einem  Aufsatze  in  der  Deutschen  Klinik  (1856.  No.  19.)  seine 
Vertheidigung  durch  eine  genauere  Analyse  dieser  Fälle  geführt. 
Ich  glaube  ebenfalls  nicht,  dass  das  Gewicht  dieser  Einwendungen 
ein  bedeutendes  sei.  Klappenkrankheiten  gehören  doch  gewiss  der 
ganz  überwiegenden  Mehrzahl   nach   zu   den  Störungen,  die   die 
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Function  des  Herzeifö  beeintracbtigen  oder,  um  in  der  eigentbOm- 
lieben  AQsdrucksweise  Traube's  zu  reden,  die  Arbeit  des  Herzens 
verkleinern.  Was  nun  die  Frage  betrifft,  ob  der  Klappenfebler  oder 
die  Nierenaffißction  das  Primäre  sei,  so  spricht  hier  die  klinische 
Erfahrung  zu  laut,  um  überhört  werden  zu  k&nnen.  Mit  Ausnahme 
einiger  weniger  Fälle,  wo  sich  im  Verlaufe  der  Brightschen  Krank» 
heit  Endocarditis  entwickelte,  habe  ich  nie  einen  Fall  gesehen,  wo 
man  die  Nierenaffection  hätte  als  das  Primäre  ansehen  können, 
wohl  aber  eine  grosse  Anzahl,  wo  bei  Klappenfehlem  die  Erschei- 
nungen des  Morbus  Brjghlü  sich  unter  meinen  Augen  entwickelten. 

Wenn  man  weiter  sieht,  dass  auch  andere  statistische  Angaben 
Ton  Anstalten,  die  als  musterhaft  hinlänglich  bekannt  sind,  das 
Factum  der  häufigen  Coincidenz  bestätigen,  so  wird  wohl  auch  der 
letzte  Zweifel  schwinden^  Ich  verweise  hier  besonders  auf  die 
ausgezeichneten  Berichte  von  Willi gk  über  die  Leistungen  der 
Prager  pathologisch*anatomischen  Anstalt  (Prager  Vierteljahrsschrift 
Bd.  38  u.  44.).  Es  geht  daraus  hervor,  dass  unter  209  Fällen 
von  Morbus  Brightii  Slmal  Klappenfehler  vorhanden  waren,  mithin 
beinahe  an  15  Procent,  ein  Verhältniss,  *das  allerdings  viel  geringer 
ist  als  das  von  Chambers.  Was  die  Natur  der  Klappenfehler  be- 
trifft, so  zeigt  die  Tabelle,  dass'  es,  wie  gewöhnlich,  zumeist  Krank- 
heiten der  Mitralis  und  Aorta  waren. 

Auf  alle  diese  Gründe  gestützt,  kann  man  sich  wohl  meiner  Ansicht 
nach  mit  grosser  Sicherheit  den  Ausspruch  erlauben,  dass  Klappen- 
fehler in  der  That  eine  ziemlich  häufige  Ursache  des  Morbus  Brightii 
seien  und  die  einzige  Goncession,  die  ich  von  meinem  Standpunkte 
Traube  machen  könnte,  ist  die,  dass  die  Nierenaff'ection  bei  Klap- 
penfehlem die  ersten  anatomischen  Stadien  häufig  nicht  überschreitet. 

Morbus  Brightii  und  Herzhypertrophie.  Das  häufige 
,  Zusammentr^en  von  Morbus  Brightii  und  Hypertrophie  des  Her- 
zens, besonders  des  linken  Ventrikels  ohne  Klappenaffectionen,  die 
dieselbe  erklären  könnten,  hatte  schon  Bright's  Aufmerksamkeit 
erregt  und  ist  seitdem  von  vielen  Beobachtern  bestätigt  worden. 
Das  absolute  Häufigkeitsverhältniss  erfahren  wir  wohl  wieder  mit 
grosser  Sicherheit  aus  den  Angaben  Willigk's  (1.  c).  Nach  diesen 
kam  unter  209  Fällen  von  Morbus  Brightii  4lmal  Herzhypertrophie 
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ohne  Klai^enfebler  vor,  also  heinaibe  an  20  Proetftt,  dn  VerMlm 
]ii«a,  das  dem  vonBright  gefundenen  (23  Proe.)  ganz  nabe  steht 

Die  Ursachen  dieses  Verhältnisses  aufza^nden,  halte  iefa  fQr 
eine  sehr  schwierige  Aufgabe.  Offenbar  kommen  hier  xMficlist 
3  Möglichkeiten  in  Betracht :  die  Nierenkrankheit  ktfnn  Ursache  d^r 
Herzh^pertrophie  sein  —  ^der  sie  ist  ihre  Folge  —  oder  bd4ie 
sind  Folgen  einer  anderen  Ursache.  Ob  man  sich  aber  aussehliess* 
lieh  fitr  eine  dieser  Möglichkeiten  entscheiden  und  die  anderem  gäns- 
lieh  beseitigen  kann,  ist  eine  Frage,  die  sich  nicht  so  leicht  entschei- 
den lässt,  obwohl  eine  wenn  auch  nur  theilweise  Beantwortung  sieh 
»US  den  später  anzugebenden  Beobachtungen  vielleicht  ergeben  dürfte. 

Traube  hat  sich  kategorisch  für  die  erste  der  affigegebenen 
Möglichkeiten  entschieden,  er  betrachtet  die  Herzhypertrophie  als 
Folge  des  Morbus  Brightii.  Bekanntlich  betriflft*  die  Hypertrophie 
vorzugsweise  den  linken  Ventrikel  und  ich  muss  nach  meinen  £r- 
Aihrungen  Traube  vollkommen  Recht  geben,  wenn  er  sagt^  dass 
der  rechte  Ventrikel  nie  allein  hypertrophisch  gefunden  wird,  weaan 
nicht  andere  Hindernisse  bestehen  oder  gleichzeitig  die  linke  Kam«- 
mer  auch  hypertrophisch  ist.  Diese  Hypertrophie  de$  linken  Ven- 
trikels leitet  iiun  Traube  von  einem  doppelten  Grunde  ab:  Eines- 
theils wird  mit  der  Schrumpfung  der  Niere  die  Zahl  der  Nieren- 
blutgefässe  geringer  und  es  wird  desshalb  weniger  Blut  au»  dem 
Aortensystem  in&  Venensystem  abfliessen,  andererseits  wird  in  Folge 
des  gleichzeitigen  Verlustes  an  Bellinischen  Röbrchen  dem  Aorta- 
system weniger  Flüssigkeit  zur  Bildung  des  Harnse^rets  entzog«D. 
Durch  beide  Momente  wird  die  Spannung  des  Aortensyatems  ver- 
mehrt, die  Circulations^iderstände  gesteigert  und  dadurch  Dilatation 
und  endlich  Hypertrophie  der  linken  Rammer  bedingt. 

Man  kann  nicht  läugnen,  dass  diese  Theorie  wegen  ihrer  ein- 
fachen und  rein  physicalischen  Begründung  ausserordentlich  fttr 
sich  einnimmt,  doch  fürchte  ich,  dass  sie  bei  näherer  Prüfung 
nicht  Stich  hält.  Zunächst  ist  zu  berücksichtigen,  dass  diese  Hypo- 
these nur  für  das  dritte  mit  bedeutender  Schrumpfung  verbundene 
Stadium  des  Morbus  Brightii  passt,  denn  in  den  beiden  ersten 
Stadien  ejtistirt  durchaus  k(^in  Vertust  an  Blutgefössen,  mühin  auch 
Mio  Circalatiodshittd^miss.    Wiaan  in  den  beiden  ersten  Stadie^i 


des  Morbtts  Brightii  nur  ein  einziger  nicht  anderweitig  ju  efUi* 
reader  Fall  von  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  vorkäme,  ao 
würde  schon  dieser  ausreichen,  der  Traube'schen  Ansicht  einen 
unheilharen  Stoss  zu  versetzen^  denn  will  man  bloss  physicalische 
Gesetze  gelten  lassen,  so  muss  man  sich  auch  der  Consequen^ 
fDgen^  dass  sie  keine  Ausnahmen  gestatten.  Nun  sind  aber  solche 
Ausnahmen  gar  nicht  so  selten,  Traube  selbst  sagt  nur,  dass  er 
gewöhnlich  die  Nieren  beträchtlich  geschrumpft  gefunden  habe. 
Ich  klaube  mir  hier  vorgreifend  auf  die  später  beizulegende  Ta« 
belle  der  von  mir  beobachteten  Fälle  zu  verweisen.  Man  findet 
dort  im  Isten  Stadium  des 'Morbus  Brightii  unter  6  Fällen  Omal, 
Im  2taA  oder  beim  Uebergang  vom  Isten  zum  2ten  unter  25  Fällen 
4mai,  im  Sten  oder  in  der  Uebergangsperiode  unter  16  Fällen 
lOmal  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  mithin  zeigen  sich  fUr 
das  2te  Stadium  allerdings  nur  16pCt.,  während  sich  fUr  da§  3te 
62,5 pCt  herausstellen,  allein  es  genügt  schon  diess  vollkommen, 
um  zu  zeigen,  dass  das  Moment  der  Schrumpfung  des  Nierenge* 
webes  hier  nicht  das  entscheidende  sein  kann.  Nun  ist  aber  daa 
Hänfigkeitsverhältniss  der  Herzhypertrophie  beim  Sten  Stadium  jeden- 
falls so  ausserordentlich,  dass  wir  gewiss  dem  ersten  Theile  vob 
Traube's  Ansicht  beipflichten  und  mit  voller  Evidenz  sagen  können: 
I>er  Morbus  Brightii  müsse  sich  zur  Herzhypertrophie  wenigstens 
in  einer  sehr  grossen  Anzahl  von  Fällen  (desshalb  aber  nicht  noth-^ 
wendig  immer)  wie  Ursache  2ur  Wirkung  verhalten.  Weiter  aber 
können  wir,  ohne  den  Weg  folgerichtiger  Induction  zu  verlassen, 
nicht  geben»  Liegen  im  Morbus  Brightii,  abgesehen  von  den  rein 
pfaysiealiseben  Strömungsverhältnissen,  die  wir  nach  dem  Obigen 
nicht  gelten  lassen  können,  die  vitalen  Bedingungen  zur  Entste« 
huDg  der  Herzhypertrophie,  so  hat  es  auch  weiter  nichts  Ueber* 
raschendes,  dass  mit  der  Zunahme  und  längeren  Dauer  der  Krankheit 
auch  die  Häufigkeit  der  Herzhypertrophie  in  geradem  Verhältnisse  steht. 
Es  fehlt  aber  auch  nicht  an  Gründen,  die  Traube's  Ansicht 
unwahrscheinlich  machen  würden,  selbst  wenn  die  Herzhypertrophie 
wirklich  immer  nur  bei  atrophischer  Niere  vorkäme.  Allerdings 
gehmi ,  hier  zahlreiche  Capillaren  unter,  allein  sehr  wahrscheinlich 
erweitern. sieb  dAl&r  andere  ia  den  Granalatlonenf  die  die  frei  ge- 
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Miebenen  Theile  enthalten,  es  ist  desshalb  auch  in  der  Tbat  gerade 

im  3ten  Stadiun»  die  Harnsecretion  häufig  nicht  nur  nicht  veroün- 
dert,  worauf  Traube  eben  besonderes  Gewicht  legt,  sondern  oft 
sogar  hetrfichtlich  vermehrt,  und  es  verhalten  sich  Individuen  mit 
granulirten  Nieren  manchmal  fast  ganz  wie  Gesunde.  Nach  Traube's 
Ansidht  müsste  sich  unter  den  genannten  Umständen  eine  seröse 
Plethora  entwickeln,  die  aber  gewiss  sehr  schwer  zu  beweisen  sein 
dürfte.  In  Folge  dieser  sertisen  Plethora  müsste  sieh  zunächst  das 
ganze  Arteriensystem,  dann  das  linke  Herz  erweitern,  und  an  die- 
sem müsste  eben  die  Dilatation  das  erste  und  vorwiegende  Moment 
sein.  Diese  Verhältnisse  findet  man  aber  eben  nicht,  ich  erinnere 
mich  keines  Falles  von  Dilatation  des  Aortensystems,  im  Gegen- 
theil  wird  man  sogar  in  der  Tabelle  einen  Fall  finden,  wo  bei 
Nierengranulation  und  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  die  Aorta 
sich  durch  besondere  Enge  auszeichnete.  An  der  linken  Kammer 
ist  in  der  Regel  nicht  die  Dilatation,  sondern  die  Hypertrophie  das 
Ueberwiegende,  ja  es  fehlt  die  Dilatation  oft  völlig.  Wenn  aber 
auch  wirklich  in  jenen  physicalischen  Momenten  Gründe  für  eine 
Erweiterung  und  stärkere  Spannung  im  Aortensystem  gegeben  wä- 
ren, so  müssten  die  massenhaften  Verluste,  die  das  Blut  durch  die 
serösen  Transsudate  und  an  Eiweiss  erleidet,  bald  zu  gerade  ent- 
gegengesetzten Verhältnissen  führen  oder  besser  gesagt,  da  diese 
Verluste  der  Nierenschrumpfung  vorausgehen,  so  könnten  jene  Ur- 
sachen gar  nicht  zur  Wirkung  .kommen. 

Wäre  Traube's  Ansicht  über  die  Rückwirkung  der  Verödung 
einzelner  Nierencapillaren  auf  das  Herz  richtig,  so  müsste  um  so 
sicherer  jede  Verstopfung,  jede  Unterbindung  einer  grösseren  Arterie 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  herbeiführen.  —  Die  grösste 
Analogie  findet  zwischen  der  Nierengranuiation  und  der  granulirten 
Leber  statt,  dieselben  Momente,  die  dort  Herzhypertrophie  veran- 
lassen sollen,  sind  auch  hier  wirksam  und  doch  findet  sich,  wie 
ich,  auf  eine  beträchtliche  Zahl  von  Fällen  gestützt,  mit  Sicherheit 
behaupten  kann,  Herzbypertrophie  hier  nie,  ausser  bei  OomplicaUon 
mit  Klappenfehlern,  wohl  hingegen  öfters  atrophische  Beschaffen- 
heit des  Herzens.  Die  Ausgleichungswege,  die  dem  Organismus 
hii^r  zu  Gebote  stehen,  sind  sehr  zahlreich^  zunächst  aber  ist  wotd 
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zxk  berüebichtigeii,  dass  wenn  das  Stronigebiet  eines  Organs  gaas 
oder  teilweise  ausser  Gircuktion  gesetzt  wird^  wie  diess  letztere 
eben  bei  der  granulirten  Niere  und  Leber  der  Fall  ist,  bieraas 
uDmögücb  auf  die  Dauer  eine  bemerkbare  UeberfUllung  des  arte- 
riellen Systems  entstehen  kann.  Vorausgesetzt,  dass  die  Menge 
des  Blutes  dieselbe  bleibt,  so  vertheilt  sich  die  für  die  unterge» 
gangenen  Gapillaren  bestimmte  Blutmenge  ganz  gleichmSssig  auf 
das  ganze  ungeheuere  Gebiet  des  Kreislaufs,  auf  alle  die  Millionen 
Röhren  und  Röhrchen,  die  denselben  zusammensetzen  und  man 
kann  leicht  ermessen,  wie  verschwindend  und  unberechenbar  klein 
der  Antheil  sein  wird,  der  auf  einen  bestimmten  kleineren  Ab- 
schnitt des  Gefässsystems  oder  speciell  auf  das  Herz  entIMIlt.  Die 
DruckTerhSltnisse  des  letzteren  erleiden  hierbei  nicht  die  geringste 
Veränderung  und  es  ist  bei  gleichgebliebener  Blutmenge  durchaus 
keine  Veranlassung  für  grösseren  Kraftaufwand  und  Hypertrophie 
gegeben.  Ja  strenge  genommen  ist  die  Arbeit  des  Herzens  sogar 
eine  geringere  geworden,  indem  mit  dem  Verlust  an  Gapillaren  zu- 
gleich die  entsprechenden  Reibungswiderstände  entfallen.  —  Man 
wird  vielleicht  hier  die  Hypertrophien  und  Dilatationen  des  rechten 
Herzens  bei  Kreislaufshindernissen  in  der  Lunge  entgegenhalten, 
man  muss  aber  bedenken,  dass  hier  die  Verhältnisse  wegen  der 
viel  grösseren  Beschränktheit  des  kleinen  Kreislaufs  wesentlich  an- 
ders liegen.  Trotzdem  findet  sich  Hypertrophie  und  Dilatation  des 
rechten  Herzens  nur  bei  enormen  Kreislaufshindernissen,  wo  fast 
eine  ganze  Lunge  oder  ein  grosser  Theii  beider  ausser  Girculation 
gesetzt,  das  Areal  der  Blutbahn  mithin  auf  die  Hälfte  und  noch 
weniger  reducirt  wird.  Aehnltche  Folgen  für  den  linken  Ventrikel 
würden  daher  etwa  entstehen,  wenn  das  halbe  Stromgebiet  der 
Aorta  dem  Kreislauf  entzogen  würde  —  in  welcher  Proportion 
hierzu  aber  der  Untergang  von  vielleicht  der  Hälfte  oder  drei  Vier- 
theilen derNierencapillaren  steht,  wird  man  sich  leicht  denken  können. 
Ich  glaube,  dass  die  angeführten  Gründe  genügen,  um  den 
Beweis  herzustellen,  dass  die  rein  physicalische  Theorie  nicht  halt- 
bar ist.  Allein  welche  soll  man  an  ihre  Stelle  setzen?  Ich  ge- 
stehe, dass  ich  es  vorderhand  für  sehr  schwierig  halte,  eine  Er- 
Uämog  zu  geben ,  die  nach  allen  Seiten  befriedigt ;  das  Material 


Menii  fftt  Roeh  bei  weiten  nicht  in  bitr«iebeD4er  Meng»  gesaj»' 
melt  Bei  den  sehr  cenplicirten  Verhaltnissen  des  Morbus  ftrigbtii 
ist  es  keineswegs  unwahrscheinlich,  dass  nicht  immer  eine  und 
dieselbe  Ursache  der  Herzhypertropbie  zu  Grunde  liegt  Man  kann 
sebon  die  Möglichkeit,  dass  in  manchen  Fällen  die  Herzhypertropbie 
nicht  Folge,  sondern  Ursache  der  Nierenaifection  sei,  durchaus 
nichts  so  kurz  von  der  Hand  weisen,  wie  diess  Traube  tbut 
Wenn  früher  gezeigt  wurde,  dass  die  Klappenkrankbelten  durch 
▼erflnderte  Strömungsverhältnisse  gar  nicht  selten  Morbus  Brigbtii 
bedingen,  so  Ist  durchaus  nicht  einzusehen,  warum  selbständige 
Hypertrophien  und  Dilatationen  des  Herzens,  die  die  Strömungs* 
yerhältnisse  in  derselben  Weise  abändern,  auf  die  Niere  nicht  in 
gleicher  Weise  wirken  soHten.  Chronische  Lungentuberculose, 
Emphysem  und  chronische  pleuritische  Exsudate,  die  zu  fiyper- 
^ophie  und  Dilatation  des  rechten  Herzens  führen,  werden  in  der 
That  häufig  zur  Ursache  des  Morbus  Brightii  durch  ▼enöse  Stauung 
in  den  Nieren  und  es  ist  hOchst  wahrscheinlich,  dass  dasselbe  durch 
verstärkte  Druckverhältnisse  von  Seite  des  hypertrophischen  linken 
Ventrikels  geschehen  kann.  Ein  analoges  Verhältniss  findet  man 
z.  B.  bei  der  Insufficienz  der  Aortaklappen,  die,  wie  schon  Ha* 
mernjk  bemerkte,  besonders  gern  zu  Morbus  Brightii  führt  Der 
Grund  liegt  ohne  Zweifel  in  der  excentrischen  Hypertrophie  der 
tinken  Kammer,  da  die  Albuminurie  sich  häufig  lange  vor  den  ve* 
nösen  Stauungen,  die  hier  erst  in  der  letzten  Periode  der  Kraale«- 
hejt  zum  Vorschein  kommen,  einstellt 

Allein  da  selbständige  Hypertrophien  des  linkes  Ventrikels 
bekanntlich  seltene  Zustände  sind,  so  kann  diess  nur  für  eiazelne 
Fälle  Geltung  haben;  zu  diesen  gehören  insbesondere  jene,  wo  die 
Hypertrophie  der  linken  Kammer  durch  den  atberomatösen  Prozess 
der  Arterien  bedingt  ist,  Fälle,  bei  denen  man  öfters  klinisch  ein 
allmäliges  Entstehen  des  Morbus  Brightii  ganz  in  derselben  Weise 
wie  bei  Klappenfehlern  beobachtet  Von  diesem  abgesehen,  muss 
für  die  grosse  Mehrzahl  der  Fälle  aus  dem  bereits  oben  angege» 
benen  Grunde  der  mit  den  Fortschritten  des  Morbus  Brightii  zu* 
nehmenden  Häufigkeit  der  Herzhypertropbie  der  erstere  als  Urs^be 
der  tetzteren  Geltung  behauen  und  es  wäre  nur  eben  der  Gruftd, 
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dieses  Verliltttniss  aufzusuchen.  Mft  blossen  Hypothesen  KAt  sieb 
hier  nichts  gewinnen,  der  einzig  sichere  Weg  scheint  mir  4er  aBer* 
dings  mühevolle  einer  genauen  Analyse  aller  Verblltnisie  des 
Morbus  ßrightii,  um  auf  diese  Weise  dlrect  oder  durch  ADalegid 
den  wirksamen  Momenten  auf  die  Spur  zu  kommen.  Vor  AHem 
nüssen  die  anatomischen  Veränderungen  der  verschiedensten  Cr* 
gane,  die  sick  neben  Morbus  Brightii  finden,  für  sich  und  in  ihrem 
Zusammenhange  mit  Zugrundelegung  der  klinischen  Beobachtung 
studirt  werden,  um  zu  erfahren,  welche  als  Ursachen,  welehe  als 
Folgen,  welche  als  zufällige  Complieationen  der  Krankh^  zu  be-» 
trachten  sind.  Zu  sicheren  Schlüssen  wird  man  allerdings  nur- 
dann  kommen,  wenn  ein  m&giichst  genau  gesichtetes  und  sehr 
reichhaltiges  Material  vorliegt.  Leider  ist  diess  bis  jetzt  nieht  der 
Fall  und  loh  war  daher  darauf  angewiesen,  zu  sehen,  in  wie  weit 
meifie  eigenen  Beobachtungen  sich  zu  dem  genannten  Zwecke  ver« 
wertiien  Hessen.  Von  den  zahlreichen  Fällen  des  Morbus  Brightii^ 
die  während  einer  fast  IQjährigen  Spitalspraxis  unter  meiner  Be- 
obachtung standen,  kamen  48  zur  Section,  von  denen  ich  genaue 
Aufzeichnungen  besitze.  I>och  sind  hier  jene  Fälle  nicht  mitauf* 
genommen,  hei  denen  gleichzeitig  Klappenfehler  vorhanden  waren^ 
weil  diese  über  die  Frage  der  Herzhypertrophie  keinen  Aufschlusn 
geben  konnten,  in  der  nachfolgenden  Tabelle  habe  ich  die  Sec- 
tionsresultate  derselben  übersichtlich  zusammengestellt,  nur  unbe- 
deutende und  offenbar  ganz  aceklentelle  Veiünderungen,  dann  auch 
solche,  die  sich  fast  als  constant  heraussteilen,  wie  der  Hydrops, 
dae  erst  in  der  letzten  Zeit  entstandene  Lungenödem«  wurden  weg-^ 
gelassen.  So  sehr  ich  gewünscht  hätte,  die  klioisOhen  Erschei- 
nungen daneben  stellen  zu  können,  so  war  diess  doch  ohne  der 
Tabelle  eine  ellzugr^sse  Ausdehnung  zu  geben,  nicht  möglieh  und 
bloss  einige  hervorragende  Erscheinungen  wurden  unter  der  Rubrik: 
Anmerkungen  aufgenommen.  Ich  behalte  mir  übrigens  vor,  bei 
einer  anderen  Gelegenheit  das  Thema  des  Morbus  Brightii  aus- 
ftthrlioher  zu  besprechen.  Die  Bezeichnung  der  Stadien  der  Nieren- 
entartung folgt  der  Eintheilung  von  Freriehs  und  es  bezeichnet  das 
Iste  Stadium  das  der  Hyperämie  und  beginnenden  Exsudation,  das  2te 
das  der  Fettmetamorphose,  das  Stedas  der  Scbnimpfupg  und  Atrophie« 
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Das  erste,  was  bei  genauerer  Durchsicht  dieser  Tabelle  auf* 
föUt,  ist  die  grosse  Häufigkeit  der  Veränderungen  am  Heraen  und 
Gefässsystem ,  die  ausser  allem  Verfaäitniss  steht  mit  dem,  was  bei 
anderen  Krankheiten  in  dieser  Beziehung  beobachtet  wird.  We- 
sentliche Veränderungen  am  Herzen  (2  Fälle  von  Kleinheit  des 
Herzens  bei  Tuberculose  ausgeschlossen)  finden  sich  25mal,  also 
bei  55,5  pCt.  Sehen  wir  zunächst  von  der  Hypertrophie  ab,  so 
finden  wir  15mal  (31,25  pCt.)  Pericarditis  und  zwar  8mal  im  fin- 
sehen  Zustande,  7mal  obsolet  als  Sehnenflecke  oder  Verwachsung, 
weitere  Veränderungen  am  Herzfleische  und  zwar  obsolete  Myo- 
carditis,  fettige  Entartung,  ßrUchigkeit  und  fahle  Entfärbung  des 
Herzfleisches  zusammen  lOmal  (20,8  pCt.),  Degeneration  der  Aorta- 
häute 4mal  (8,3pCt.)9  endlich  Endocarditis  2mal  obsolet,  Imal 
frisch  (6,2 pCt.)-  —  Man  sieht  demnach,  dass  das  Herz  bei  Mor- 
bus Brightii  eine  grosse  Neigung  zur  Erkrankung  zeigt  und  zwar 
vorzugsweise  das  Pericardium  und  die  Muskelsubstanz  des  Herzens; 
diese  Störungen  combiniren  sich  zwar  häufig,  es  tritt  aber  auch 
jede  selbständig  auf  und  es  ist  z.  B.  die  Erkrankung  des  Muskel- 
fleisches  nicht  bloss  von  der  Pericarditis  abhängig. 

Wendet  man  sich  jetzt  zu  den  anderen  Organen,  so  findet 
man  in  hervorragender  Häufigkeit  wichtige  Veränderungen  an  den 
Lungen  und  ihrem  Ueberzuge.  Abgesehen  von  leichteren  Graden 
des  B]^onchialcatarrhs  und  von  Lungenödem,  die  sich  fast .  in  jeder 
Leiche  zeigen,  bemerkt  man  28mal  oder  bei  58,3  pCt.  bedeutende 
Störungen  der  Lungen.  Am  häufigsten  findet  sich  Tuberculose 
(llmal  =r  fast  23  pCt),  Pneumonie  (lOmal  =  fast  21  pCt.),  Pleu- 
ritis (9mal  =  18,7  pCt.) ;  viel  seltener  Emphysem  (3mal),  hämor- 
rhagische Infarkte  (2mal).  Zieht  man  die  klinische  Beobachtung 
zu  Rathe,  so  ergibt  sich  mit  grosser  Bestimmtheit,  dass  einige 
dieser  Veränderungen  der  Entwicklung  des  Morbus  Brightii  voraus- 
gegangen, andere  dagegen  erst  nach  entwickelter  Nierenkrankheit 
entstanden  sind.  So  ist  die  Lungentuberculose  gewiss  wenigstens 
in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  als  vorausgehende  Erkrankung 
zu  bezeichnen,  nicht  nur  findet  sie  sich  an  der  Leiche  gewöhnlich 
in  obsoletem,  obsolescirendem  oder  wenigstens  sehr  chronischem 
Zustande,  a4ieh  die  Erhebung  der  anamnestischen  Momente  zeigt 
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meist,  dass  die  tobereulösen  Erscheinungen  llhigere  Zeit  den  S^pto- 
tnen  des  Morlnis  Brigbtii  rorhergingen.  Kann  die  Tubercnlose  ais 
Ursache  der  Nierenkrankheit  bezei6hnet  werden?  Ich  glaube,  dass 
diese  Frage  für  eine  gewisse  Anzahl  von  Füllen  und  zwar  jene,  in 
denen  sieh  Dilatation  des  rechten  Herzens  ^  und  venöse  Stauungen 
binzugesellen,  so  wie  für  das  in  ähnlicher  Weise  wirkende  Emphy- 
sem mit  Sicherheit,  fUr  andere  wenigstens  mit  Wahrscheinlichkeit 
ans  der  relativen  Häufigkeit  bejaht  werden  kann,  ohne  dass  wir 
bei  diesen  die  Art  des  Zusammenhanges  nüher  anzugeben  ver- 
ttötfaten.  Allein  bei  der  grossen  Häufigkeit  der  Tubercnlose  und 
der,  wenn  auch  viel  geringeren,  so  doch  nicht  unbeträchtlichen  des 
Mini).  Brightii  muss  auch  ein  zufälliges  Zusammentreffen  beider 
schön  a  priori  in  Rechnung  kommen. 

Im  Gegensatz  hierzu  muss  die  Pneumonie  und  Pleuritis  fast 
stets  als  Folge  des  Morbus  Brightii  betrachtet  werden,  beide  steilen 
häutig  terminale  Affectionen  vor,  können  aber  auch  überstanden 
werden  und  selbst  mehrmalige  Insulte  machen. 

Eine  andere  Reihe  wichtiger  Veränderungen  zeigen  die  grossen 
Unterleibsdrüsen.  Die  Milz  findet  sich  24mal  im  Zustande  mehr 
oder  weniger  bedeutender  Vergrösserung  meist  mit  gleichzeitiger 
Verhärtung  und  Verdichtung  des  Gewebes,  sehr  oft  als  sogenannte 
Sp^ckmilz.  Das  Verhäitoiss  wäre  demnach:  50pCt.,  es  stellt  eich 
aber  geringer,  wenn  man  7  Fälle  abrechnet,  in  denen  der  Milz^ 
tumor  sich  mit  grosser  Sicherheit  auf  eine  andere  begleitende 
Affection  (granulirte  Leber,  überstandene  Intermittens,  Typhus, 
Puerperalfieber)  beziehen  iässt.  Es  bleiben  aber  auch  dann  noch 
fast  85,5  pCt.^  bei  denen  der  Miiztumor  bloss  auf  Rechnung  der 
f^lerenkrankheit  gesetzt  werden  kann.  Fast  ganz  übereinstimmend 
lanten  die  Angaben  von  Willigk,  bei  welchen  in  einer  4jäbrigen 
Periode  unter  20d  Fällen  von  Morbus  Brightii  sich  34  pCt.  für  den 
Milztumor  ergeben.  —  Aehnlich  sind  die  Verhältnisse  an  der  Lefeier, 
sie  fflftid  sich  3mal  im  Zustande  der  Cirrhose,  J3mal  im  Znstande 
ton  meist  durch  fettige  oder  speckige  Degeneration  bedingter  Ver- 
gfüsserung.  Das  Häufigkeitsverhältniss  der  Lebererkrankung  betriigt 
d)9tber  3S,SpGt.  Doch  ist  es  sehr  schwer,  für  die  einzelnen  For- 
men das  Prioritätsverhältniss  festzustdlen,  ftlr  die  granulirte  Leiier 
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t.  B»  «lUSfi  dies  voFdeiliand  ganz  IVagiich  Meiben,  ivffhrend  die  fet* 
tfge  und  speckige  EntaPtung  ebne  Zweifel  meist  Folgen  der  Nieren- 
kranktaeit  sind.  Bei  Willigk  stellt  sieb  die  HüiiÜgkeit  der  Leber- 
etkrankungen  geringer,  auf  etwas  über  20pGt.  beraus. 

üffan  siebt  demnach,  dass  unter  dem  Einflüsse  des  Morbus 
Brigbtii  sich  eine  grosse  Reihe  von  Störungen  in  den  wicfatigsteii 
Organen  und  zwar  besonders  am  Herzen,  an  den  Lungen,  der  Milt 
und  der  Leber  entwickeln.  Man  sieht,  dass  diese  Störungen  als 
aeute  oder  chronische  entzündliche  Prozesse,  als  Hy(>ertropMen 
oder  Einlagerungen  von  fettigen  oder  speckigen  Substanzen  in  ein^ 
zelne  Organe  erscheinen.  Allein  nirgends  lässt  sich  eine  rein 
mei^anische  oder  physikalische  Entstehung  derselben  etwa  in  der 
Weise  auffinden,  wie  diess  z.  B.  bei  den  Klappenfehlem  des  Her- 
zens bezüglich  ihrer  Folgen  nnt  solcher  Bestimmtheit  der  Fall  ist 
Es  sind  eben  rein  vitale  VorgSnge,  die  bis  jetzt  weder  mit  4dm 
Hämatodynamometer  gemessen,  noch  durch  das  Galcul  in  eine  ein- 
fache Formel  gebracht  werden  können.  Alles  drängt  dabin,  taiier 
neben  den  bis  jetzt  in  tiefes  Dunkel  gehüllten  Beziehungen  der 
einzelnen  Organe  zu  einander,  in  letzter  Instanz  auf  wesentiiohe 
Verlinderungen  der  Blutmisehung  zu  recurriren.  Und  in  dei^  That, 
wenn  irgendwo,  so  ist  es  hier,  wo  das  Blut  in  jedem  Augenbli^e 
so  beträohtliche  Verluste  seiner  wichtigsten  Bestandtheile  erleidet^ 
gereehftfertigt,  von  einer  veränderten  Blutmischung  so  manche  der 
wielitigsten  Erscheinungen  abzuleiten.  Von  Blutmisehung  und  Her« 
TeneinfluBs  zu  reden  gilt  zwar  heutzutage  —  vieUeicht  mit  Reeht  -^ 
ais  Zeichen,  dass  man  nichts  Positives  mehr  wisse  -^  nun  gut, 
sebMmen  wir  uns  nicht  zu  gestehen,  dass  wir  an  der  Grenze  «n- 
seres  Wissens  sind,  das  Gefühl  des  Nichtwissens  ist  ja  doch  der 
erste  Schritt  zum  Lernen. 

Geben  wir  nun  nochmals  zu  unserem  eigentlichen  Thema: 
dem  Verhähniss  des  Morbus  Brigbtii  zur  Herzhypertropfaie  zvirflek. 
Wenn  man  sich  die  Mühe  nimmt,  die  Tabelle  etwas  genauer' diifoh- 
zugehen,  so  wird  man  finden,  dass  die  VertiKltnisse  durchaus  nieht 
so  einfach  sind,  als  man  glauben  könnte.  Hypertrophien  und"^ 
latationen  eines  oder  mehrerer  Herzabschnitte  Ünden  bjc&  im  Genzen 
IMie},  ifiso  bei  mehr  als  39,5  pOt 
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Unter  di66^  19  Fälieu  zeigen  sieb  ttberwiegeod  häufig  (iSmal) 
beide  Ventrikel  verttB4iert  und  zwar  besteht  die  häufigste  Verände- 
rung (7inal)  in  Hypertrophie  und  Dilatation  beider  Herzhälften,  bei 
den  übrigen  6  sind  die  Verhältnisse  sehr  verschieden,  2mal  ist 
der  linke  Ventrikel  hypertrophisch,  der  rechte  düatirt,  ^mal  beide 
Ventrikel  bloss  dilatirt,  Imal  beide  Ventrikel  bloss  hypertrophisch, 
Imal  der  linke  hypertrophisch  und  dilatirt,  der  rechte  dilatirU 

In  4  Fällen  ist  die  Veränderung  bloss  auf  den  linken  Ven- 
trikel beschränkt,  und  zwar  3mal  als  Hypertrophie  mit  Dilatation, 
Imal  als  blosse  Hypertrophie. 

In  2  FäUen  betriflt  die  Veränderung  bloss  die  rechte  Kammer, 
Imal  als  einfache  Dilatation,  Imal  als  Hypertrophie  mit  Dilatation. 

Wenn  man  nun  in  das  Detail  dieser  einzelnen  Fälle  näher 
eingebt  und  die  begleitenden  anatomischen  Veränderungen  berUck- 
siehtigt,  so  überzeugt  man  sich  leicht,  dass  bei  den  meisten  für 
die  Hypertrophie  und  Dilatation  eine  oder  mehrere  nächste  Ursachen 
bestehen,  die  selbst  wieder  zum  Morbus  Brightii  in  einem  bestimm- 
ten Abbängigkeitsverhältniss  stehen.  Theils  zeigt  sich  fettige  Ent- 
artung oder  Erschlaffung  des  Herzfleisches,  theils  Endo-  oder  Peri- 
carditis  in  mehr  frischem  oder  mehr  abgelaufenem  Zustande,  bald 
,myocarditische  Schwielen,  bald  atheromati^se  Entartung  der  Aorta- 
häute,  abgesehen  von  vielfachen  Veränderungen  der  Lungen,  die 
zunächst  in  ihren  Folgen  den  rechten  Ventrikel  allein  betreffen. 
Inebesondere  muss  man  hier  die  so  häufige  Pericarditis  bertlck- 
sichtigen;  zwar  behaupten  einige  Schriftsteller,  die  Pericarditis  be- 
dinge immer  nur  Dilatation,  nie  Hypertrophie  des  Herzens,  ich  muss 
indessen  auf  Grund  vielfacher  eigei^er  Beobachtungen  diese  Absicht 
für  ganz  unrichtig  halten,  insofern  als  die  Pericarditis  eben  so  wol 
zu  einfacher  Dilatation  als  zu  Hypertrophie  führen  kann.  Ebenso 
kann  auch  die  Fettentartung  des  Herzfieisches  beide  Zustände  be- 
dingen, obwol  hier  allerdings  die  Dilatation  häufiger  zu  sein  scheint 
Auch  die  Myocarditis  führt  nur  dann  zu  einfacher  Dilatation,  die 
oft  mit  Atrophie  verbunden  ist,  wenn  sie  sehr  ausgebreitet  ist; 
wenn  sie  dagegen  auf  kleinere  Stellen  beschränkt  ist,  so  zeigt  sich 
das  Herz  oft  im  Zustande  der  Hypertrophie. 

.  Würdigt  man  in  dieser  Weise  die  Bedeutung  4^r  einzelnen 
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Momente,  so  wird  man  finden,  ditss  nur  eine  terbütnissml^ig 
kleine  Zahl  von  FSIlen  übrig  bleibt,  die  paradox  erscbeinen  und 
zwar  sind  es  fast  ausscbliesslieb  Veränderungen  am  linken  Ven- 
trikel, die  manchmal  keine  Erklärung  zulassen.  Diese  müssen  wir 
vorderhand  zukünftigen  Forschungen  überlassen,  doch  dürfte  zu-* 
nächst  die  Aufoierksamkeit  auf'  eine  sorgfältige  Untersuchung  des 
Herzfleisches  zu  richten  sein.  Wenn  auch  das  Mussere  Ansehen 
nichts  Abnormes  verräth,  so  können  immerhin  bedeutende  fidinere 
TexturverSnderungen  Platz  gegrilFen  haben.  Wenn  man  sieht,  wie 
auch  in  anderen  Organen  unter  dem  Einflüsse  des  Morbus  BrigMi 
sich  chronische  Ernährungsstörungen  mit  hypertrophischem  Cha- 
rakter entwickeln,  so  liegt  diese  Ansicht  jedenfalls  nahe  und  es 
wSre  z.  B.  nüöglieh,  dass  dieselbe  colloide  oder  amyloide  Substanz, 
die  sieh  in  der  Leber  und  Milz  vorfindet,  auch  in  geringerer  Menge 
in  das  Herzfleisch  eingetragen  ist,  ohne  das  Mussere  Ansehen  des- 
selben wesentlich  zu  verändern. 

Wenn  es  mir  gelungen  ist,  den  bescheidenen  Zweck,  den  ich 
vor  Augen  hatte,  zu  erreichen  und  zu  beweisen,  dass  die  Herz- 
hypertrophie bei  Morbus  Brightii  nicht  auf  physikalischen  Gründen 
beruht,  sondern  ein  rein  vitales  Phänomen  ist,  analog  in  seiner 
Begründung  und  Bedeutung  den  so  vielfachen  anderweitigen  Er- 
nährungsstörungen, die  sich  im  Gefolge  dieser  Krankheit  entwickeln, 
wenn  ich  dazu  beigetragen  habe,  die  weitere  Aufinerksamkeit  Sach- 
verständiger auf  die  noch  dunklen  Punkte  zu  richten,  so  bin  ieh 
für  die  angewendete  Zeit  und  Mühe  völlig  entschädigt. 


IV. 

Beiträge  zur  Frage  Aber  Fettresorption. 

Von  Prof.  V.  Wittich  in  Königsberg. 

(Hi^na  Taf.  I.  Fig.  5  — 10.) 
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Eiinem  Kaninchen  waren,  nachdem  es  von  einem  Hunde  vom 
Rücken  her  gepackt  war,  beide  hinteren  Extremitäten  gelähmt,  gleich- 
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w«M  tnw  es  und  trank,  wenn  aucb  nor  spXrlieh,  uml  wurde  v« 
HKir  etwt  6  oder  7  Stunden  naeh  dieser  Verletzung  zu  einer  Vivi-* 
seetton  benutzt.  Bei  EröffBung  der  Unterieibfihöfale  war  ich  nickt 
wenig  erstaunt,  die  von  der  unteren  Hfilfte  des  Ileums  abgehenden 
Gbylusgefüsse  auf  das  Herrlichste  mit  einer  intensiv  rotbgeftrbten 
Masse  injicirt  zu  finden.  Beiderseits  zu  den  Arterien  und  Venen 
veriiefen  die  gri)sseren  Stämme  derselben  im  MeseAterinm  gleich 
zierliehen  Perlschnüren  und  Hessen  eine  Verweehselung  derselben 
mil  jenen  ersteren  kaum  zu  (Fig.  5.J.  Das  Thier  war  verblutet, 
daher  die  Mesenterialgeflisse  fast  leer,  immer  aber  selbst  mit  unbe^ 
wailhetem  Auge,  wie  mit  der  Loupe  genau  von  den  Gfaylusgefässen 
SU  unterscheiden.  Nach  dem  Darm  zu  verästelten  sich  die  grösseren 
Stiimrae  mehr  und  mehr,  liefen  wohl  noch  eine  Strecke  parallel 
mit  demselben  hin,  um  dann  plötzlich  durch  Peritoneum  und  Mu&- 
kdUchicht  zur  Darmschleimhaut  zu  treten  und  so  der  oberMch- 
liehen  Betrachtung  zu  entgehen.  Ueberall  in  ihrem  bisherigen  Ver- 
lauf zeigten  sie  jene  charakteristischen  kolbigen,  den  Rlappenzwi- 
schoarttumen  entsprechenden  Anschwellungen  und  Ausbuchtungen, 
denen  sie  ihr  perlschnurartiges  Ansehen  verdanken.  Wurde  das 
Peritoneum  und  die  Muscularis  abprtiparirt,  so  zeigten  sich  in  dem 
submucösen  Bindegewebe  noch  ziemlieh  mächtige  ebenso  erfüUte 
Stfimme  mit  kolbigen  Anschwellungen  (Fig.  6.),  wurden  jedoch 
immer  feiner  und  feiner,  verloren  die  Ausbuchtungen  und  ver- 
sehwanden endlich  in  der  Schleimhaut,  in  der  sie  in  ziemli^  un*- 
bestimmten  Bahnßn  die  Lieberkühnschen  Krypten  umspannen,  oder 
in  gleicher  Weise  sich  zwischen  den  Peyerschen  Follikeln  ver- 
bargen.  Diesen  letzten  offenbar  wandungslosen  Bahnen  fehlten  die 
Klappen,  also  auch  die  Ausbuchtungen. 

Es  war  nicht  schwer,  sich  davon  zu  überzeugen,  dass  die 
sämmtlichen  Ghykisgeftsse  einen  an  ilarfoigen  Blutkörperehen  über- 
reichen Ghylus  führten,  und  nicht  etwa  durch  resorbirten  Blutfarb- 
stoff also  gefärbt  erschienen.  Das  Darmrohr  war  an  der  entspre- 
chenden Steile  mit  bltrtigschleimiger  Masse  erfüllt,  nach  deren  Ent- 
fernung die  Schleimhaut  ein  äusserst  fein  roth  getüpfeltes  Ansehen, 
aber  nirgend  eine  diffuse  Röthung  boL  Mit  der  Loupe,  besser 
aeob  bei  aehwaeher  mikroskopiechar  V^grössenmg  sah  man  leiAt, 
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dM8  die  Ttipfetimg  eioselaeD  MuterfUÜtQo  Zotitn  ikre  fintlitdlmtf 
verdankte*  Wurden  einzelne  der3eU)en  v^tfsichtig  mit  einer  Sfbeere 
abgetragen  und  ebne  DeckgUlschen  bei  sUirkerer  Vergrl^aaeiHtJ^ig 
ualfrweht,  so  2;ei§le  sich  femer,  dass  das  ganze  Gewebe  derselj^ 
bald  ia  äusserst  unregelmässigen  Bahnen,  bald  nur  in  seinen  osor 
tralen  Partien  mit  farbigen  Blutkörperchen  erÜUlt  war.  Eine  Veür 
wecliselung  mit  den  in  den  ziemlich  leeren  Capillaren  sieb  noch 
spärlich  findenden  Blutkörperchen  liess  sich  bei  sorgiäiliiger  9^9tH 
achtung  wohl  vermeiden.  Es  ist  kaum  möglich,  den  ganzen  9er 
fund  anders  zu  deuten,  als  durch  einen  directen  Uebergang  def 
io  die  Dar^höhle  extravasirten  Blutes  in  die  Chyiusgefisae  dur^ 
Resorption.  Bei  der  massenhaften  Erfüllung  der  Gbylusgefiisse  in 
so  bedeutender  Ausdehaung  kann  der  Gedanke  daran,  dass  dureb 
gleichzeitige  Zerreissung  von  Blut-  und  Ghylusgefässen  das  Blut 
mechanisch  in  letztere  gerathen,  kaum  aufkommen,  da  die  IU(QiPfM» 
der  grösseren  derselben  ^ine  Rückfüllung  von  einem  Stamm  ^^ 
unmöglich  machen,  und  nur  die  Möglichkeit  übrig  bleibt,  dass  gluieb^ 
zeitig  sämmtliche  Ghylusgefässe  von  ihren  Schleimhautanfängen  auf 
diese  Weise  das  Blut  aufnahmen;  ein  Fall,  der,  wenn  Überhaupt 
ia  so  bedeutender  Ausdehnung  denkbar,  denn  doch  wohl  eine  nkht 
zu  übersehende  gleichmässige  Eccbymosirung  der  ganzen  Muicoia 
zeigen  mUsste.  Ich  stehe  daher  nicht  an,  obwohl  es  mir  niebt 
gluckte,  eine  mit  Blutkörpereben  erfUtlte  Epitbelzelie  zu  finden,  di# 
Beobachtung  so  zu  deuten,  dass  die  Blutkörperchen  als  solche  ^ 
fipithelzellen  durchwanderten,  in  das  Parencbym  der  Zotten  und 
von  hier  aus  in  die  eigentlichen  Ghylusgefösse  geriethen  uAd  une 
so  den  Weg  angaben,  den,  wie  Brücke  es  ja  bereits  äosaeral 
wahrscheinlich  machte,  überhaupt  jene  Substanzen  zurücklegen,  #b 
in  feinvertheiUen[i  festen  oder  doch  wenigstens  nicht  gelösten  Zur 
Stande  in  den  Darmkanal  gerathen  und  hier  von  den  Chylnsga^ 
Qs^n  unverändert  aufgenommen  werden.  So  klar  der  vorliegc^ndfl 
FaU  ist,  so  unzweifelhaft,  wie  ich  glaube,  seine  Deutung  feststabt, 
da  wir  es  hier  nicht  mit  einzehäen  übergeführten  Kügelcben  oder 
Körperchen,  sondern  mit  verhältnissmässig  massenhafter  Resorption 
frisch  ergossenen  Blutes  zu  thun  haben,  so  seheint.es  doob  manelMfl 
toec^n  Beobachtungen  und  der,  wie  ich  glnube,  heute  n^^eb  m 
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tteiBten  vertretenen  Anschauung  Über  Ghyhisresorption  so  zu  wnier- 
spreehen,  dass  ich  es  nicht  fttr  tiberflOssig  erachte,  die  bisher  an- 
festellten  hier  einschiagenden  Versuche  zu  besprechen^,  und  die 
Fehlerquellen  zu  erörtern,  die  es  möglich  machten,  dass  dieselben 
Versuche,  von  denselben,  wie  von  verschiedenen  Beobachtern  an- 
gestellt, so  schwankende  Resultate  gaben. 

Brücke's  Resorptioustheorie ,  die  an  den  Beobachtungen 
Eberhard's  und  Moleschott's,  weicher  letztere  auch  den  lieber- 
Igang  von  Kalbshlut  in  die  Circuiation  der  Frösche  verfolgte,  eine 
Hauptstütze  fand,  wird  in  neuester  Zeit  besonders  durdi  Funke 
in  Frage  gestellt,  der  sich  hierbei  theils  auf  die  Unsiefaerhdt  der 
Versuche  Moleschott's  stützt,  die  nach  des  letzteren  eigenem 
Urtheil  ein  äusserst  schwankendes  Resultat  boten;  theils  neue  Ver- 
suche nach  einer  anderen  Methode  anstellte,  dann  aber  auch  vom 
anatomischen  Standpunkte  aus  die  Unmöglichkeit  einer  solchen 
Theorie  darzuthun  sucht.  Betrachten  wir  zunächst  die  anatomischen 
Gründe,  die  gegen  eine  Permeabilität  der  Darmwandzeilen  sprechen 
s<rflen,  so  fussen  dieselben  auf  jene  zuerst  von  Hehle  beobach- 
teten, von  Funke  u.  A.  als  Zellendeckel  gedeuteten  Gebilde^  deren 
Porosität,  falls  eben  jene  von  ihm  und  Kolli ker  gesehene  feine 
Streifung  einer  solchen  entspräche  (mir  selbst  wollte  es  nie  glücken 
dieselbe  zu  beobachten),  immer  noch  zu  fein  wäre,  um  Blutkör- 
perchen und  Fetttröpfchen  den  directen  Durchgang  zu  gestatten. 
Dass  eine  solche  verhältnissniässig  dicke  doppeltbegrenzte  Schicht 
oft  auf  der  breiten  nach  der  Darmhöhle  gerichteten  Basis  der  Epi- 
thelzellen liegt,  ist  unzweifelhaft,  ob  sie  aber  wesentlicher  Bestand- 
iheil  der  Zellenwand  ist,  scheint  mir  durchaus  nicht  ausgemacht. 
Denn  1)  sind  sie  nicht  constant  vorhanden,  fehlen  vielmehr,  wie 
teh  mich  oft  und  bei  verschiedenen  Thieren  überzeugt  habe,  sehr 
oft  und,  wie  es  scheint,  unter  bestimmten  Verhältnissen  bei 'übrigens 
ganz  wohl  erhaltenen  Cylinderzellen;  2)  sieht  man  nicht  selten, 
ebenso  wie  deckelfreie  Zellen,  so  auch  (besonders  wenn  man 
das  Präparat  ein  wenig  zusammenpresst)  zellenfreie  Deckel,  d.  h. 
derartige  bandartige,  leichtgebogene  oder  wellige  Streifen,  die  in 
ihrem  Erscheinen  durchaus  einer  ganzen  Reihe  derartiger  Deckel 
gleichen,   und  zwar  fehlt  ihnen  hier,  wie  wenn  man  sie  in  situ 
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«n  Rande  einer  voileUliidigen  Zotte  beobachtet,  dttrebans  die  der 
einzelnen  Zelle  entsprechende  Einkerbung;  es  ist  derselbe  eben 
hier,  wie  dort,  ein  continuiriich  über  die  ganze  Zotte  hinziehender 
Streifen  *). 

Man  stodirt  die  Natur  dieser  vermeintlichen  Deckel  am  besten 
an  den  Epithelzellen  des  Froschdarmes;  hier  sind  die  letzteren  sehr 
viel  grösser  als  bei  warmblütigen  Thieren,  gestatten  daher  eine 
genauere  Durehnusterung.  ZunSchst'' sind  dieselben  sehr  viel  we- 
niger deutHeh,  wenn  man  dem  Präparat  nicht,  wie  es  gewöhnlieh 
geschieht,  Wasser  zusetzt,  sondern  eben  nur  unverdünnten  Dam- 
schleim untersucht.  Ofl;  ist  es  so  unmöglich  nur  eine  C^iinder- 
zelle,  besonders  wenn  man  dieselben  dem  eben  nur  getödteten 
Thiere  entnimmt,  zu  finden,  die  ^nen  derartigen  Deckel  trflgt 
Dasselbe  gilt,  wenn  auch  nicht  in  gldkhem  Maasse,  wenn  man 
Glycerin  zusetzt,  in  ihm  erscheinen  die  einzetaien  Zellen  weniger 
plattgedrückt  und  durchsichtig,  viel  cylindnscher,  den  Kern  marquirt 
nur  eine  Anschwellung  der  ganzen  Zelle,  er  ist  nicht  so  scharf 
gerandet  als  bei  Wasserzusatz;  dabei  ist  ihr  Dickendurchmesser 
sehr  variabel,  und  nur  bei  den  sehr  ausgedehnten  fehlt  die  dem 
Kern  entsprechende  Anschwellung.  Setzt  man  dem  Präparat  Wasser 
zu,  nachdem  man  es  bereits  unter  dem  DeckglSschen  lungere  Zeit 
beobachtet,  so  fehlt  auch  jetzt  noch  der  Mehrzahl  der  Cylinder  jener 
obere  Deckel,  wohl  aber  quellen  dieselben  auf,'  werden  leichter 
durch  das  Deckgläschen  plattgedrückt,  der  Kern  grenzt  sich  deut- 
licher gegen  den  Zelleninhalt  ab.  Verdünnt  man  gleich  anfangs 
dmi  Darmschleim  mit  Wasser,  so  sind  fast  alle  Cylinder  mit  einer 
derartigen  Schicht  bedeckt,  die.,  wo  die  ZeUen  als  eine  continuir- 
liche  Reibe  von  der  Schleimhaut  abgeschabt  sind,  über  dieselben 
auch  als  eine  continuirliche  Schicht  fortgeht,  ohne  den  einzelnen 
Gylindem  entsprechende  Ehnschnitte.  Sind  die  Zellen  durch  Was- 
serimbibition  sehr  ausgedehnt,  so  wölben  sich  auch  die  der  Darm- 

*)  Den  bisher  von  Kölliker,  Donders  u.  A.  gelieferten  Abbildungen  feblcn 
ebenfalls,  da  wo  sie  mehrere  Zellen  neben  einander  geben,  jene  Begrenzungen 
der  einzelnen  Zellendeckei.  Vgl.  Donders  Physiol.  des  Menschen.  Deutsch 
Ton  Thelle.  Bd.  I.  S.  306.  Kölliker's  Handbuch  der  Gewebelehre  S.  46. 
Funke  in  i.  Siebold's  und  Kölliker*«  Zeitsthrift,  Bd.  TU.  Tab.  IVII. 
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hühls  xuf»k#hntn  FUohea  elvas  bervor,  wodureh  BnA  j«i6  otüPr 
flächiicbe  Schiebt  ein  woUiges  Ansehen  erblUt  und  «war  ao,  das» 
die  Wellenthäler  den  Beröbrungsfläeben  je  zweier  Gründer  ent^ 
sprechen.  Quellen  die  Zellen  bedeutend  auf,  und  drückt  man  dain 
noch  das  Deckgläschen,  so  weichen  die  Si>itz4n  der  eonis^hoB  Zellen 
oft  strahienartig  auseinander,  während  die  Basen  durch  jene  gen 
meinschafUich  über  sie  hinziehenden  Streifen  zusanuneiigebalteB 
werden  (Fig.  8.)-  Ist  der  Druck  sehr  stark,  so  weichem  die  Zellea 
auch  in  ihren  oberen  breiten  Theilen  auseinander  und  nicht  sdtea 
^ht  iiMin  dann  zwischen  den  ihnen  zugehörigen  Deckehn  eine 
VerbindungsbrUcke  hinziehen,  die  von  jenen  vollständig  getrenni 
ist  (Fig.  9.).  Alles  deutet  ziemlich  unzweideutig  darauf  hin,  das« 
jene  vermeintlichen  Deckel  eine  continuirliche  Schicht  bilden,  die 
den  Zellen  allerdings  ziemlich  innig  adhärirt,  aber  keineswegs  stets 
in  ebensoviele  Abschnitte  zerfällt,  als  sie  Zellen  bedeckt ,  daher 
auch  wohl  nicht  als  Deckel  der  letzteren  gedeutet  werden  könneiL 

Auch  bei  Kaninchen  gestalten  sich  die  Verhältnisse,  obwohl 
sie  der  Kleinheit  der  Objecto  halber  schwerer  zu  beurtbeilen  blei^ 
bea,  nach  meinen  Beobachtungen  ziemlich  ebenso.  Auch  hitf  ha)ie 
ich  oft  5  bis  6  Oylinder  durch  jene  bandartigen  Streifen  zusamt 
naengeheftet  gesehen,  während  ihre  untere  Enden  strahlenförmig 
auseinanderwicben ,  wie  in  der  früher  angegebenen  Figur. 

Wie  die  meisten  thierischen  Zellen  bilden  sich  aueh  die  ey* 
littdrisefaen  des  Darmes,  durch  ümlagerung  ihres  Kernes  mit  ei^r 
anfangs  zähflüssigen  Masse,  die  Zellenmembran  ist  da,  wo.  sie  ¥oUr 
ständig  vorhanden,  das  Resultat  einer  peripheren  GerinnuAg  oder 
Erstarrung,  hei  den  wenigsten  sind  ^ir  im  Stande,  sie  direet  nach* 
zuweisen,  vielmehr  müssen  wir  sie  wohl  bei  den  meisten  «ur  als 
eine  dichtere  Schicht  der  ganzen  ZeUeniaaase  betrachten*  Es  kmB, 
daher  nichts  Auffallendes  für  uns  haben,  wenn  wir  die  Gylinder^ 
zollen  des  Darmes  sich  nur  an  den  seitlichen  Theilen,  an  den  Ba- 
rührungssteilen  je  zweier  oder  mehrerer  mit  einer  solchen  peri- 
pheren derberen  Schicht  bedecken  sehen.  Es  steht  mir  für  die 
seblauchartige  Natur  der  Cyllnderzellen  des  Darmes  vom  Kaninchen 
eine,  aber  eine  durchaus  überzeugende  Beobachtung  zu  Gebote. 
Ich  fand  zwei  dicht  nebeneinanderliegende,   inoig  i^u&m^^ukle- 
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bände,  clecktffrei«  M)e»;  die  eine  zeigte  einen  deutHoben  inbell» 
der  des  Licht  stark  brechend,  gelMicb,  fein  granuUrt  ersebien  und 
den  scbmrf  begreni^ten  Kern  umgab.  Die  ganee  Zelle  war  wenig 
plattgediliokt,  ziemlich  cylindrisch.  Die  andere  glich  durobaus  emw 
leeren  durchsiehtigen  Hülle,  sie  brach  das  Licht  schwacher,  als  die 
umgebende  Fltleeigkeit ,  es  fehlte  ihr  Inhalt  und  Kern,  die  beide 
muthmaasslich  ausgepresst  waren  (Fig.  7.)- 

Eine  durchaus  analoge  Erscheinung,  wie  die  vermeintlichen 
Zellendeekel  am  Darmepithel,  habe  ich  oft  ges^en,  ohne  sie  mir 
recht  deuten  zu  können,  bis  ich  diese  einer  genaueren  PrOfong 
unterwarf.  Untersucht  man  Vogelnieren,  so  tiberzeugt  man  sieh 
zunHehst,  da68,.wie  ich  bei  einer  anderen  C^legenheit  bereüs  er^ 
wähnt,  die  Drüsenzellen  derselben  zu  denen  gehören,  an  denen  ee 
äusserst  schwierig,  ja  wohl  unmöglich  sein  dürfte,  eine  besondere 
Zellenmembran  nachzuweisen.  Lässt  man  die  Nieren  einige  Zeil 
liegen,  bevor  man  sie  untersucht,  so  sind  nicht  allein  die  Cen« 
touren  der  einzelnen  Zellen  Schürfer  geworden,  sondern,  wenn  man, 
mit  dano  Messer  über  das  Parenchym  derselben  fortsti*eiehend,  gana^ 
Tubuli  urinif<eri  unter  das  Mikroskop  bringt,  so  ist  der  Befund  s^r 
häufig  folgender,  d.  h.  angenommen  das  Mikroskop  ist  so  einge- 
stellt, dass  die  Drüsenzellen  als  eine  doppelte  Zellenreihe  (zwischen 
sich  das  Lumen)  in  der  Tunica  projNria  liegend  erscheinen?  Man 
sieht  beiderseits  die  Begrenzung  der  Tunica  propHa,  dann  die 
rundliehen  Prüsenztilen,  die  dann  »och  na^  der«  Höhlung  des 
Kanals  ^u  mit  einer  messbar  breiten  homogenen  Schicht  bededet 
sind,  die  uns  bei  dieser  Einstellung  des  Instrumentes  als  iim 
gleielimässige  Streifen  hinzuziehen  seheinen.  Dieee  Schkbt,  die 
offenbar  eine  Leicbenerscheinung.  ist,  bildet  augenscheinlich  einen 
CyUnder,  dem  die  Drüsenzellen  so  fest  aufliegen,  dass  man  sehr 
hitofig  die  aus  den  Kanälchen  herausgepressten  Drüsenzellen  in 
Perm  kleiner  Röhi^n  beobachtel,  die  nur  durch  jenen  inneren  Ojr«- 
linder  i^usammengehalten  werden,  und  selbst  bei  ziemlii^  starkem 
Druck  nicht  voneinander  weichen.  Die  Figur  IQ.  giebt  ein  selche^ 
seiner  Tunica  propria  beraubtes  Röhrchen  aus  der  Niere  einer  Eule. 
Die  ISrscheinung  ist  so  in  die  Augen  fallend,  dass,  als  ich  s^  zuerst 
bei  einer  Gans  beobeditete,  i<^  lebhf^ft  an  jene  eylinderförmigen 
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Aofisdiwileungen  bei  Mortms  Brigbtii  erinnert  wurde,  und  aueli 
geneigt  war,  dieselbe  für  pathologischer  Natur  zu  halten.  Seitdem 
habe  ich  dieselbe  Beobachtung  bei  sehr  yerschiedenen  Vögeln  (Tau- 
ben, Hdbnern,  Enten,  Eulen,  Drosseln)  ganz  constant  gemacht,  so 
dass  ich  jene  fHlhere  Anschauung  aufzugeben  mich  gezwungen  sah, 
und  die  Cylinder  als  eine  den  rermetntlichen  Zellendeckeln  im 
Darm  ganz  analoge  Bildung  betrachte. 

Es  ist  mit  dem  Nichtgeschlossensein  der  Cylinderzellen  aller- 
dings noch  nicht  Alles  gewonnen,  immer  bleibt  es  unseren  bishe- 
rigen Vorstellungen  ziemlich  fremd,  eine  ähnliche  Durchdringbar- 
keit,  wie  wir  sie  den  Zellen  vindiciren,  auch  für  die  Zottenbe- 
standtheiie  zu  beanspruchen.  Ungewohnt  Ist  uns  die  Vorstellung, 
weil  wir  uns  die  thierischen  Membranen  stets  nur  als  starre  feste 
Gebilde  denken,  allein  der  grossen  Reihe  von  Versuchen  gegen- 
über, die  das  Eindringen  fester  Körper  in  die  thierischen  Körper 
darzuthnn  suchten  und  die  es  sogar  von  den  äusseren  Hautdecken, 
die  doch  sicherlich  sehr  viel  widerstandsfähiger  sind,  als  die  Darm- 
httute,  mehr  als  wahrscheinlich  machen,  dass  sie  den  Durchtritt 
jener  nicht  verhindern  können,  kann  die  Ungewohntheit  der  Vor- 
stellung nicht  als  Einwand  gegen  die  Richtigkeit  der  Beobachtung 
dienen. 

Noch  gegen  einen  Einwand  möchte  ich  mich  hier  verwahren, 
der  möglicherweise  die  Richtigkeit  meiner  Deutung  jenes  Falles, 
von  dem  wii>  ausgingen,  in  Frage  stellen  könnte;  nämlich  den,, 
ob  auch  die  Grössenverhältnisse  einen  Durchtritt  von  Blutkörper- 
chen durch  die  Cylinderzellen  des  Darmes  gestatten.  Es  stehen 
mir  keine  bestimmten  Maasse  der  BlutkOrperchien  und  Cylinder- 
zellen beim  Kaninchen  zu  Gebote,  es  ist  aber  so  ungemein  leicht, 
die  beiden  Gebilde  mit  einander  zu  vergleichen,  da  man  wohl  selten 
ein  Präparat  durchmustern  wird,  in  dem  nicht  beide  neben  einan- 
der zur  Beobachtung  kommen.  Man  sieht  dann  leicht,  da^s  die 
Blutkörperchen  in  den  meisten  Fällen  noch  nicht  die  Grösse  des 
Zellenkernes  erreichen,  oder  höchstens  einen  Durchmesser  zeigen, 
der  dem  kleinsten  des  ovalen  Kerns  gleich  kommt. 

Sehen  wir  nun,  wie  es  mit  den  Versuchen  steht,  die  von  ver- 
schiedenen Seiten  über  den  tJebergang  fester  und  ungelöster  Be- 
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sich  annebmen,  dass  sie  besonders  in  den  FäUen  äusserst  sehwaor 
kende  Resultate  geben  mussten,  in  denen  die  2;tt  resorbirendea 
Massen  in  den  Hagen  eingebracht  wurden,  denn  waren  dieselben 
(wie  die  Blutkörperchen)  proteiniger  Natur,  so  mussten  sie  notli- 
wendig  zunächst  der  verdauenden  Kraft  des  Magens  unterliegen  und 
hierdurch  verändert  werden,  konnten  daher  wohl  nicht  als  solche 
resorbirt  werden  und  so  durch  den  Chylus  in  die  EluUuasse  ge* 
ratbea ;  geschah  dieses  zuweilen  doch,  wie  Moleschott  und  Marfels 
angeben,  so  beweist  dies  zunächst,  dass  nicht  alles  Blut  vom  Magen 
verdaut  wurde,  dann  aber  dass  ein  Theil  der  Körperchen  im  Dikan* 
darm  (wo  die  Proteinverdauung  sicherlich  doch  sehr  viel  träger 
vor  sich  geht)  allerdings  als  solche  übergingen.  Keineswegs  abw 
verlieren  die  Versuche  durch  die  Inconstanz  ihres  Erfolges  an  Be- 
weiskraft Vier  Versuche,  die  ich  selbst  an  Fröschen  in  derselben 
Art  wie  Moleschott  und  Marfels  anstellte,  gaben  mir  nur  nega* 
tive  Resultate.  Allen  wurden  verschiedene  Mengen  Kaninchen-  und 
Rinderblut  vom  Oesophagus  aus  injicirt  und  die  Tbiere  nach  ver* 
schiedenen  ZeitintervaUen  getödtet;  immer  fand  sich  die  ganze  Blut* 
menge  in  eine  bräunlich-schleimige  Masse  umgewandelt,  in  der  sich 
keine  oder  nur  vereinzelte  erhaltene  Blutkörperchen  mit  dem  Mit 
kroskop  nachweisen  Hessen.  Die  braune  Farbe  des  Schleimes  in 
dem  sonst  vollkommen  leeren  Magen  (die  Thiere  hatten  lange  ge* 
hungert)  zeigte  sehr  wohl,  wie  weit  im  Darm  die  Biutmasse  vor^ 
gedrungen  war,  aber  weder  in  den  Gylinderzellen  des  Darms  noeh 
des  Magens  Hessen  sich  Blutkörperchen  nachweisen.  Ich  komme 
später  auf  einen  Versuch  zu  sprechen,  den  ich  in  anderer  Art  an- 
stellte, um  den  störenden  Einfluss  der  Magenschleimhaut  zu  ver- 
meiden.  Moleschott  experimentirte  ferner  mit  feinvertheiltem 
Pigment,  das  er  ebenfalls  vom  Magen  her  den  Fröschen  einbrachte. 
Auch  hier  sind  die  Erfolge  schwankend  und  werden  von  Donders*), 
der  ähnHche  i^n  einem  Hunde  anstellte,  geradezu  in  Frage  gestellt 
Es  bleibt  hier  immer  denkbar,  dass  die  Vermischung  der  feinver- 
'  theilten  Pigmentmolecüle  mit  anderen  Chymusbestandtheilen  ein 
wesentliches  Hlnderniss  fUr  den  Uebergang  derselben  bietet,  dass 

*)  Oondcrs  a.  a.  0. 
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fiich  diesellMii  mit  Schleim  und  anderen  BesUQdtlieil^n  «mbnhm 
und  so  schon  nicht  die  hinreichende  Kleinheit  bewahren.  Auch 
hier  würde  daher  ein  sicher  beobachteter  Fall  das  Missglttekea  atter 
übrigen  aufwiegen.  In  dem  von  Donders  mit  einem  Hunde  an- 
gestellten Versuche,  der  mit  Thieraugen  gefüttert  wurde,  waren  die 
Pigmentmoleeüle  noch  obendrein  in  Zellen  eingeschlossen,  die  Ver^ 
hältnisse  daher  so  ungünstig  für  die  Aufnahme  derselben,  wie  nur 
irgend  denkbar. 

Die  von  Funke  angestellten  Versuche  unterscheiden  sich  Ton 
den  Torerwflhnten  einmal  durch  die  Art  der  Application  und  dann 
durch  die  Wahl  der  einzuführenden  Stoffe.  Er  injicirte  einmal  in 
eine  durch  den  Bauchschnitt  freigelegte  und  nach  beiden  Seiten  ab* 
gebundene  Darmschlinge,  oder  das  ftndremal  frei  in  den  in  gleicher 
Weise  freigelegten  Darm.  Die  freie  Bewegung  der  Darmmuskeln^) 
ist  ofifenbar  wesentliches  Bedingniss  sowohl  für  die  weitere  Zer- 
kleinerung weicher,  als  für  das  Eindringen  hinreichend  kleiner 
fester  Kürper  in  die  Schleimbaut,  es  ist  aber  wohl  mit  ziemlicher 
Gewissheit  anzunehmen,  dass  dieselbe  durch  das  Abbinden  einer 
Darmschlinge,  wenn  auch  nicht  vollkommen  aufgehoben,  so  doch 
nicht  unbedeutend  beeinträcfitigt  wird,  und  um  so  mehr,  je  gennger 
die  Entfernung,  iu  der  beide  Ligaturen  yon  einander  zu  liegen  kommen. 
ledenfUls  mehr  versprechend  ist  das  andere  Veifahren,  das  freie 
In|icirett  in  eine  Darmfistel;  allein  auch  hier  dürften  die  Resultate 
schon  deshalb  ziemlich  schwankend  sein,  da  man  wohl  selten  in 
einen  vollkommen  leeren  Darm  (besonders  bei  Kaninchen)  in^idrt 

*)  Trotz  Hyrll's  ebenso  geistreicher,  wie  dem  Zwecic  eines  Handbuches  ent- 
spreehender,  dem  Ernste  wissenschaftHeher  Bestrebangen  w1lrdig6r  Kritik  der 
Brücke' sehen  Theorie  muss  ich  dabei  bleiben,  dass,  wenn  atch  niekt  die 
ßaucbpresse,  so  doch  die  Muskeitbätigkeit  der  Darmwaod  ganz  wesentlich  nicht 
allein  für  die  Fortbewegung  des  Darminbalts,  sondern  auch  für  die  Re- 
sorption schon  deswegen  ist,  dass  sie  immer  neue  Massen  mit  der  Schleim- 
haut in*  Berührung  bringt,  aber  auch  durch  den  allseitigen  Druck  diese  Be- 
rührung um  80  allseitiger  und  intensiver  maeht,  so  dass  Subatanzeii,  falls  sie 
eben  in  den  Elementen  der  Schleimbaut  einen  geringeren  Gegendruck  finden, 
als  der  ist,  der  auf  sie  durch  die  Muskeitbätigkeit  von  der  Darmhöhle  aus- 
geübt wird,  gar  wohl  nach  jener  Seite  hin  entweichen,  und  so  (wenn  Hyrtl 
diesen  Ausdruck  liebt^  in  das  Darmepithel  hineingepumpt  werden.  Vgl.  Hyrtl 
Handbuch  der>  topographischen  Anatomie,  Bd.  i.  S.  5*i8.  8.  Auflage. 
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md  die  Atfw«9m<i«it  anderer  Darmcontenta  stets  ni4$hr  oder  we- 
niger hinderlich  dem  freien  Uebertritt  eingebrachter  Substanzen  sein 
dürfte.  Wa^das  erste  Verfahren  betrifft,  so  will  sich  Funke  allerdings 
zavor  davon  überzeugt  haben,  dass  die  Resorption  flüssigen  Fettes 
in  einer  abgeton denen  Darmschlinge  ungehindert  erfolgt.  Sind  wir 
aber  sicher,  dass  die  FetterHillung  der  Epithelzelien  nicht  bereits 
Tor  der  Fetteinföhrung  vorhanden  war?  Nehmen  wir  femer  an, 
dass  die  Eröffnung  des  Peritoneums  und  des  Darms,  seine  nach- 
herige Schliessung  durch  Ligaturen  denn  doch  nicht  unerhebliche 
Eingriffe  sind,  deren  nachtheilige  FV)]gen  sich  gei^de  in  den  ersten 
Stunden  (für  das  Experiment  die  wichtigsten)  am  stärkste«  geltend 
maehen  werden  und  durch  die  mehr  odßr  weniger  vollständige 
Behinderung  der  Darmbewegung  von  Nachtheil  sein  müssen,  so 
können  wir  nicht  zu  grosse  Hoffnung  auf  das  Gelingen  der  Ver- 
suche setaen.  Ist  es  schon  sehr  misslich,  bei  den  Verdauungs- 
€3:pePimenten  durch  Abbinden  einer  Darmschlinge  die  mechanische 
Wirkungen  des  Darms  zu  eliminiren,  obwohl  wir  es  dort  zumeist 
nur  mit  der  chemischen  Wirkung  der  Schleimbaut  zu  thun  haben, 
um  wie  viel  mein*  hier. 

Was  ferner  die  Anwendung  emulgirten  Wachses  und  Stearins 
betrifft,  so  will  Funke  die  Sdiwierigkeit,  die  sich  der  hinreiehefid 
fisinen  Vertlieiiung  derselben  bietet,  überwunden  haben;  mir  wolUe 
es  selbst  naeh  fast  unausgesetztem  zweistündigen  Sdiütteln  nicht 
gelingen,  sowohl  flüssige  als  erwärmte  feste  Fette  und  Wachs  so 
fein  zu  zertbeilen,  wie  wir  sie  bei  der  Resorption  im  DarmepitlMl 
flnden,  immer  ilbertraf  die  Mehrzahl  der  Kügelchen  die  Zelten- 
durchmesser  an  Grösse,  und  nur  einzelne  kleinere  fanden  sieh. 
Doch  selbst  angenommen,  dass  die  hinreichende'  Zerkleinerung 
glückte,  so  werden  sieb  ihi*er  Aufnahme  dieselben  Hindernisse 
bieten  als  allen  starren  festen  Körpern  (fein  vertbeilter  Kohle  u.  dgl.) 
und  es  wetden  sich  immer  die  weicheren,  schmiegsameren  Oel- 
trüj^ben  und  Blutkürperohen  leichter  in  eine  mit  zähflüssiger  Masse 
geschlossene  kleine  Oeffnung  eindrücken  lassen  als  jene,  wobei 
ferner  der  ftMernde  Einflu3S  nicht  zu  vergessen  ist,  den  die  Durch- 
trliiikiiDg  der  der  Fettresorption  am  lebhaftesten  dienenden  Darm- 
theüe  mit  6alle  auf  das  capilkre  Eiodrinfen  vjod  flüssiges  Fetten 
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ausübt,  ein  Binfluss,  der  für  feste  Fette  oder  andere  feste  Körper 
ganz  fortfällt. 

leb  batte  (obne   mir   zu  grosse  Hoffnung  auf  das  Gelingen 
meiner  Versuche  zu  machen),  um  den  störenden  Einfluss  der  Magen- 
verdauung zu  vermeiden,  durch  einen  seitlichen  Bauchschnitt  den 
Darm  eines  Frosches  frei  gelegt,  eine  Schlinge  hervorgezogen,  und 
durch  eine  feine  Oeffnung  in  derselben  eine  mit  Kälberblut  gefüllte 
Spritze  eingeführt  und  dieselbe  in  antiperistaltischer  Richtung  ent- 
leert.   Nach  Entfernung  der  Spritze  wurde  die  Darmöffnung  durch 
eine  Ligatur  geschlossen  ^  der  Darm  reponirt  und  die  Bauchwunde 
durch  eine  Naht  verwahrt.     Gleichwohl  fiel  der  Versuch  ganz  ne- 
gativ aus,  der  Darm  zeigte  dicht  über  der  Verwundung  eine  starke 
Strictur,   die  es  unzweifelhaft  liess,   dass   die  Fortbewegung  des 
Darminhalts,  die  durchaus  wesentliches  Moment  ist,  vollkommen 
sistirt  war.    Ich  ,ging  mit  dem  Gedanken  um,  den  Versuch  in  der^ 
selben  Art  bei  Kaninchen  mit  Kaninchenblut  zu  machen,  mehr  nur 
in  der  Absicht   mir   ein   eignes  Urtheil  in  dieser  Frage  zu  ver- 
schaffen, als  ich  den  oben  beschriebenen  Fall  zur  Beobachtung  er- 
hielt,   der   mir   den  Versuch   eigentlich  in  grösster  Reinheit  bot. 
Durch  traumatischen  Eingriff  ohne  bedeutende  äussere  Verletzung 
(die  Lähmung  der  unteren  Extremitäten  abgerechnet,  die  von  einer 
Verletzung  des  unteren  Rückenmarks  herrührt   und   die  für  den 
Prozess  im  Darm  ohne  allen  wesentlichen  Einfluss  sein  musste), 
ohne  wesentliche,    oder  bei   doch  nur  ganz  localer  Störung  der 
Darmwandungen  in  ihren  verschiedenen  Schichten,  war  im  unteren 
ziemlich  leeren  Theile  des  Dünndarms  eine  Blutung   erfolgt   und 
die  Beobachtung  noch  glücklicherweise  früh  genug  vorgenommen, 
um  in  den  ersten  Ghyluswegen  in  deji  Zottenräumen,  in  dem  Pa- 
renchym  der  Mucosa,  in  den  feineren  und  gröberen  Ghylusgefässen 
den  Uebergaug  der  Blutkörperchen  nachweisen  zu  können. 

Gleichwohl  habe  ich  noch  zwei  Versuche  an  Kaninchen  ge- 
macht, von  denen  der  eine  offenbar,  weil  ich  zu  wenig  Blut  in 
den  Darm  ii^icirt  hatte,  ganz  resultatlos  blieb,  der  andere  dagegen 
noch  entschieden  für  die  Richtigkeit  meiner  Deutung  sprach.  Beiden 
Thieren  wurde  zunächst  aus  der  Jugularis  externa  eine  massige 
Menge  Blut  entzogen,  dasselbe  defibrinirt  und  unverdünnt  dann  in 
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den  durch  einen  seitlichen  Bauchschnitt  freigelegten  Darm  gespritzt 
Zwei  Momente  sind  bei  Versuchen  an  Kaninchen  äusserst  störend; 
erstens  liegt  meistens  das  sehr  grosse  Coecum  vor,  und  es  ist 
schwierig,  eine  Dünndarmschiinge  aus  der  doch  nur  kleinen  Bauch- 
wunde  hervorzuziehen;  ferner  ist  aber  dasselbe  selbst  bei  Thieren, 
die  48  Stunden  gehungert  haben,  fast  vollständig  erflillt,  und  'es 
wird  dadurch  äusserst  schwer,  beim  Einschnitt  in  dasselbe  einen 
Erguss  kleiner  Mengen  4e§  Inhalts  in  die  Bauchhöhle  zu  vermeiden, 
während  andererseits  der  Inhalt  selbst  durch  Vermischung  mit  dem 
injicirten  Blute  hinderlich  werden  kann.  Da  jedoch  hinreichende 
Chylusgeßlsse  von  hier  abgehen,  so  injicirte  ich  doch  in  das  vor- 
sichtig eröffnete  und  noch  vorher  ein  wenig  gereinigte  Coecum, 
schloss  die  Wunde  des  Darms  und  der  Bauchwand  durch  Nähte 
und  untersuchte  nach  5  Stunden  das  getödtete  Thier.  Wie  bereits 
erwähnt,  blieb  der  erste  Versuch  ohne  alles  Resultat,  in  dem 
zweiten,  bei  dem  etwas  mehr  Blut  eingespritzt  wurde,  waren  fast 
alle  im  Mesenterium  des  Coecums  verlaufenden  Chylusgefässe  mit 
einem  allerdings  tficht  so  intensiv  gefärbten  (wie  in  unserem  ersten 
Falle),  aber  doch  entschieden  blassröthlichen  Ghylus  gefüllt,  in 
dem  sich  deutlich  Blutkörperchen  nachweisen  Hessen. 


Erklärung  der  Abbildangen. 

Fig.  5.     £ioe  Darmschlinge  mit  Meseoterial-Ansatz;  a  Arterie  und  Vene;  h  Ghylai- 

gef&sse. 
Fig.  6.     Verzweigung  der  blutig  erfüllten  Cbyiusgefasse  in  der  submucosen  Bind»- 

gewebsschicht. 
Fig.  7.     Darmepitbel  ohne  Deekel  (Kaninchen). 
Fig.  8,  9.    Darmepithel  mit  den  sogenannten  Deckeln  (Frosch). 
Fig.  10.  Drfisenzellen  aus  der  Vogelniere  mit  jener  im  Text  erwähnten  sie  Terkle- 

benden  oberflächlichen  Schicht. 


^  ANhlT  f.  pathol.  Anat.   Bd.  XI.  Hft.  1. 
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Zar  KeQQtniss  4er  NUr^ 

Voft  Otto  BeckaaBii. 


iJekanntliQli  ^^bQr^n  VeräiideruBf^  m  dQo  Nic^^n  Wi  ^40 
hli)itt^sHn,  j2^  l)ei  jgrwach^enen  zu  last  coo^tuntea  SQ<^^|j|))efi|#4af|. 
PiQS9  Err^bruQ^  Ut  bej  der  grossen  Be<}QUtuQ|[  d9r  ffier^  ^q» 
Organismus  nicbt  auffallend,  um  so  sabwierig^r  ab#r  firlangt  vm^ 
lienaue  Kenntniss  von  der  Entstehung  und  dem  Wessen  dies^^rV^f* 
änderungen.  Allerdings  ist  durch  die  Bemübungen  viel^  tretflicbi^r 
Forseber  Manches  aufgeklärt,  allein  es  ist  noch  Vicilos  uu€irkUif( 
fl^blieben.  Hindernd  stehen  der  Forschung  die  $cbwierigk^t  cuQQr 
^^nauen  Untersuchung  der  veränderten  Nieren  lu  al}^  il^rea  Th^)m 
sowie  der  Mangel  jeglicher  präciseren  Kenntniss  yan  4ep  ^uftb«- 
rung  des  normalen  Organs  entgegen.  Daher,  hoffe  ich,  wird  auch 
ein  geringer  Beitrag  zu  unserer  Kenntniss  berechtigt  sein. 

Bevor  ich  aber  zu  meinen  Mittheilungen  schreite,  erfülle  ich 
eine  liebe  Pflicht,  indem  ich  Herrn  Prof.  Virehow,  meinem  ver- 
ehrten Lehrer,  der  mich  auf  die  freundlichste  Weise  w^hr^ßd  meint^r 
Untersuchungen  förderte,  meinen  wärmsten  Dank  ausspreej^e. 

L     Zur  Pathologie  der  Niere. 

Unter  allen  Nierenveränderungen  sind  die  als  ^ntztindliche  hp- 
zeichneten  die  häufigsten,  wichtigsten  m^  d?mgen^$ss  ßm  pc^^tiip 
studirten.  Freilich  ist  unsere  Kennttuiss  dairselbeii  nichA  iouner  in 
dem  Verbältniss  fortgeschritten,  als  die  Mittheilungen  darüber  zahl- 
reicher erschienen;  viehnehr  haben  bekanntlich  erst  die  neuesten 
Forschungen  eine  gewisse  Sicherheit  hervorgebracht  Nach  viel- 
fachen Studien,  die  zuerst  das  äussere  gröbere  Verhalten  feststell- 
ten! VAren  es  vor  Allem  Reinhardts  Arbeiten  (Annal.  d.  Charit^. 
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h  1850«  p*  18509  i^iMti  Mi  die  bekannte  Menognplib  fM  Pv«- 

riabs  über  die  Brightsehe  NiereAkrankheü  firigte^   die  den  Bat« 

wieklungscang  der  Veränderung  an  den  Eiemanten  klar  donltlMiii. 

Virebow's  groaaes  Verdienst  war  «a  dann,  neben  ganaaerer  Pest« 

Stellung  der  anatemiaehen  VerWUtnisae  das  Weaen  dieser  Vorginge 

zuerst  eripUndet  au  beben  (Arebiv  IV.  S.  SM.  316.).    Es  wurde 

festgestellt,  das»  die  eigentlicbe  Veränderung  im  dm  EpiUicüalieileii 

und  «war  der  gewundenen  Kanäle  gesuciit  werden  müase,  di^e» 

wurden  dann  die  Veränderungen  in  den  geraden  Kanälen  getrenne 

und  iodem  für  die  eigentlicb  degenerativen  Fälle  der  Nephritis  4ie 

CooipliGation  mebrerer  im  Wesen  verschiedener  Prosease  geieigl 

wurde,  war  die  Unsicherheit,  die  nur  durch  den  Namen  der  BrigM« 

sehen  Affection  maskirt  war,  endlich  beseitig    In  England  vmä 

Frankreich,  wo  bekanntlich  die  gediegensten  Arbeiten  Über  Nieraa» 

affsctioBen  zu  Tage  g^rdert  sind,  lange  bevor  oüan  in  Deutsebieed 

an  selbständige  Untersuchung  dachte,  herrschen  über  die  feinere» 

Verhältnisse  heut  zu  Tage  noch  nicht  die  einheitlichen  Kenalnisset 

deren  wir  uns  rUhmen  können*). 

Trotzdem  gibt  es  eine  Menge  leichter  Nierenveränderunganv 
besonders  in  Begleitung  anderer  wichtigerer  Erkrankungen,  über 
die  nodi  bedeutende  Differenzen  herrschen,  indem  man  sie  tieUe 
als  entaOndliche,  theils  als  einfachere  Formen  der  EraMmingaatl^ 
ruag  betrachtet.  Diese  wünsche  ich  zunächst  etwas  genauer  a 
behandeln. 

Zuvor  aber  erscheint  es  passend,  in  Kttrae  der  Hypertropki« 
dar  Niere  zu  gedenken.  Man  findet  kaum  genauere  Angaben  über 
diesen  jedenfolis  iateressanten  Zuatand,  obgleich  Fälle  vorkommen^ 
in  denen  alle  Bedingungen  zur  Ausbildung  desselbeu  gegeben  sind. 
Ray  er  liefert  Beschreibung  und  Abbildung  von  hypertroj^ischeB 
Nieren,  die  er  bei  Diabetikern  fand,  und  egt  erklärt  das  Zustande^ 
kommen  der  Hypertrophie  durch  die  lange  Zeit  hindurch  geate»» 

*>  m.  lol^ason,  NiwonkniiJIdieUcQ.  OtiiUcb  von  Schats«.  2.  AaH.  ISSÖ. 
&JUerb,a«k  m  Gaattatt's  Jabrasbenebt  für  ISSS.  lU.  Bd.  neoquarel, 
Ar^Mir«^  g^a4r.  4e  vM-  Awil  tSaS^;  Bacquaral  et  Veraoi»,  Sur  raUnimi* 
mm.  «Mi.  nMlfi-  da  Paio»  »o»  UJ^  ISiöfi.  p.  4iO%  Vgl.  Viritr,  iakw 
hwM  t.  raik  Aaat.  tö^lu 
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gevte*  LeistttBg  der  Orgiine.  In  äbnlieher  Weise  dürfte  mtn  bei 
Leuten,  die  lange  täglich  reiefaliche  Flüseigkeitsmengen  aufnahmen, 
vergr&sserle  Nieren  finden  klSunen.  Ferner  sind  jene  Fülle  von 
Hypertrophie  einer  Niere  zu  bemerken,  wo  die  andere  functions- 
OBfUhig  ist;  unzweifelhaft  ist  die  Arbeit  des  gebunden  Organs  hier 
vermehrt,  da  von  demselben  die  gesammte  Harnmenge  abgesondert 
werden  muss.  Man  findet  solche  Nieren  auch  entsprechend  gross, 
Mitreich ,  die  Glomeruli  sind  gross  und  tragen  zahkeichere  Kerne 
als  gewöhnlich.  Die  Zellen  in  den  RindenkanSlen  scheinen  etwas 
grösser  und  oft  auch  trüber  als  normal,  Andeutungen  von  Zellen- 
Vermehrung  habe  ich  nicht  gesehen.  In  einem  Falle,  wo  die  eine 
Niere  von  einer  Krebsgeschwulst  occupirt  war,  wie  in  einem  an- 
deFen  von  totaler  Atrophie  einer  Niere,  trat  das  Stroma  in  der 
Gorticalis  recht  deutlich  hervor,  so  dass  man  zwischen  den  Ka- 
nälen schmale,  etwas  schimmernde,  maschenförmig  angeordnete  Züge 
sah.  In  der  stark  geschwollenen  linken  Niere  eines  Huhnes,  dem 
23  Tage  vorher  der  rechte  Ureter  unterbunden  war,  fanden  sich 
weite  blutgefüllte  Gewisse,  etwas  grosse  trübe  Zdlen,  aber  das  Zwi- 
schengewebe nicht  deutiich.  Es  ist  kaum-  zu  entscheiden,  in  wel- 
cher Weise  die  Hypertrophie  hier  vor  sich  geht,  um  so  weniger 
sicher,  als  man  nicht  bestimmt  weiss,  ob  die  Zustände  der  Epi- 
thelien  allein  Folge  der  vermehrten  Thätigkeit  des  Organs  sind 
oder  ob  sie  noch  durch  andere  Ursachen  mehr  vorübergehender 
Art,  zi  B.  während  der  letzten  Krankheit  entstanden  sind*).  Im 
Allgemeinen  scheint  übrigens  die  Hypertrophie  eine  wahre  zu  sein, 
wie  es  auch  wahrscheinlich  ist,  dass  die  Epithelzellen  selbst  der 
gewundenen  Kanäle  eine  gewisse  Resistenz  gegen  Reize  kürzerer 
Einwirkung  besitzen,  dass  also  selbst  geringe  VolumsvermelHungen, 
leichte  Trübungen  des  Zelleninhaltes  noch  zu  den  normalen  Ereig- 
nissen gerechnet  werden  dürfen**). 

'*)  Auch  das  Huhn  starb  19  Stunden  nach  einer  zweiten  Operation* 
**)  Bei  Tbieren  scheint  diese  Resistenz  zuweilen  ausserordentlich  zu  sein.  So 
weiss  man  schon  lange,  dass  selbst  grosse  Dosen  von  sog.  Diureticis  acribus 
bei  Hunden  keine  Nierenentzündung  hervorrufen;  ich  konnte  mich  gleichfalls 
davon  äberzeugen.  Obgleich  der  eigentliche  Zweck  der  Versuche  nicht  erreicht 
wurde,  so  zeigte  doch  die  Harattoffbestimmung  interessante  A^nderuogen  des 
Harns.    £s  sei  erlaubt,  einxeine  der  gefandsnen  Zahka  fSMUtr  mitBalheUen, 


Diese  Betracbtungen  haben  eine  gewisse  Wichtigjieit  für  die 
Benrtbeilung  der  Idcbteren  Veründenuigen  der  Niere«  die  wesea^ 
lieh  die  Epitbelien  der  Rindenkanäle  betreffen,  während  die  nicbt 

da  Veraacbe  über  die  Wirkung  dieser  Diuret.  immer  Doch  erwünscht  sein 
durften. 

Ein  mittelgrosser  Hund  erhielt  wShrend  der  ganzen  Versuchszeit  tSglieh 
dieselbe  Menge  Nahrung,  bestehend  aus  circa  }  Pfd.  Rindsmagen  und  1  PfO. 
Rartoffeln  mit  etwa  4  liaass  Wassers  in  2  PortioocD.  Der  Harnstoff  «ruft 
nach  Lieb  ig*  s  Methode  bestimmt,  eine  Kochsalzcorrectur  ist  nicht  vorgenom- 
men, so  dass  die  gegebenen  Zahlen  immer  für  Harnstoff  und  Kochsalz  gelten, 
üebrigens  blieb  die  Kochsalzmenge  immer  eine  geringe. 

Nachdem  die  ersten  Schwankungen,  welche  die  neue  Nahrung  und  der 
Aufenthalt  im  Rafig  yerursacbten ,  voräber  waren,  prodndrte  der  Hund  (im 

BTittel  Ton  8  Tagen)  taglich  1125,5  CC.  Harn  mit  24,95  Grm.  V  (stdndlich 
46,89  C€.  mit  1,039).  Eine  erste  Gabe  Ol.  terab.  (dr.  i)^TenniDderte  das 
stündliche  Mitte)  (von  5  Stunden)  gleich  nach  der  Gabe  auf  44  und  0,83A» 
in  den  nächsten  29  Stunden  sogar  auf  37,24  und  0,885.  Keine  Aenderung 
im  Wohlsein  des  Hundes.  Einige  Tage  später  dr.  iij  Ol.  tereb. ;  in  den  näch- 
sten 5  Stunden  das  stündFiche  Mittel  94,8  CC.  mit  1,99  Grm.,  in  den  näch- 
sten 29  Stunden  54,97  mit  1,46.  Kein«  weitere  Störung,  der  Harn  kshrt 
wieder  ins  Normale  zurück.  Nun  erhielt  der  Hnnd  Ol.  sinap.  aeth.  gr.  x,  Ol. 
Lini  dr.  i,  wonach  er  etwas  deprimirt  war,  übrigens  gut  frass;  er  prodacirte 

nun  in  den  nächsten  5  Stunden  nicht  weniger  als  1386  CC.  Harn  mit  33,264 

4- 
Grm.  U  (ständlich  277,2  CC.  mit  6,659),  freilich  wurden  dann  in  den  näch- 
sten 24  Stunden  nur  334  CC.  mit  11,36  Grm.  secernirt,  so  dass  sich  das 
stundliche  Mittel  der  29  Stunden  auf  59,31  mit  1,538  Grm.  stellt.  Im  Be- 
finden des  Hundes  war  keine  Aenderung  eingetreten.  In  den  nSchsten  lOTft- 
gen  zeigte  sich  die  Hamsecretion  überhaupt  gesteigert,  indem  in  24  Stunden 

1517  CC.  mit  33,05  Grm.  U  (stundlich  63,21  mit  1,37)  entleert  wurden. 
Woher  die  Vennebmng,  weiss  ich  nicht  bestimmt  zu  sagen,  doch  erscbaint 
sie  bemerkenswert!»  für  spfttere  Versuche. 

Endlich  brachte  ich  dem  Hunde  mit  dem  Fressen  in  5  Pillen  1  gr.  Can* 
tharidin  bei,  worauf  nach  3  Stunden  Erbrechen  und  breiiger  Stuhl  auftrat; 
der  Hnnd  war  sehr  unwohl,  frisst  nichts  und  speichelt  stark.'  Im  Harn  zeigte 
sich  ziemlich  fiel  feinkörniges  Fett,  das  auch  sonst,  aber  spärlich  vorkam.  Die 
stfiodliche  Hammenge  (der  nächsten  5  Stunden)  108,3  CC.  mit  1,083  Grm. 
Am  nächsten  Tage  war  die  Untersuchung  wegen  des  reichlich  beigemengten 
Speichels  unmöglich.  In  den  nächsten  Tagen  noch  Unwohlsein  (Mittel  tou 
4  Tagen  382,5  CC.  mit  22,54),  dann  stieg  die  Harnmenge  und  mit  ihr  der 
Hamstofl^iebalt  plötzlich  und  blieb  dann  aemlich  gleich  (1245  CC.  mit  31,47 
em.f  imf  MHlel  ion-7-  Tl^sa). 


flriten  diiMbta  ▼orkoimneiideB  Stöniftfen  4e6  nimMlefi  V«riialteiis 
40r  MftrlcsiibMaiiE  fttr  die  LeisMig  der  Tfiere  Ton  geriagevetn  Elfr- 
ime  SU  s«iB  seteinea.  Zu  d«ii  leiclitepen  Verlademgen  glaube 
ich  aber  alle  FSlle  rechnen  zu  dürfen,  bei  denen  der  Verlauf  der 
iStttrung  nicht  die  bekannten  Zustfinde  der  eigentlich  degenera- 
tly^n  Nephritis  mit  sich  bringt,  als  die  ausgedehnte  Fettdegenera- 
tiftt  de»  Epithels,  die  Eigenthttmiicbkeit  der  AAropäie  u.  s,  w.  Im 
Yeriauf  vieler  acuter  Kranläieiten  (Pneunonife,  Typhus,  zutn  Theil 
acute  Exantheme  und  viele  andere),  'ebenso  in  chronischen,  wie  bei 
Lungentuberculose,  treten  bekanntlich  oft,  solche  Zustände  der  Nieren 
duf;  ausserdem  sind  es  besonders  Vorgänge,  die  die  Blutbewegung 
im  unteren  Hoblvenansyslem  beschränken,  bei  denen  man  ttfanltche 
ZlMenveränderungen  wiederfindet,  also  Herz*i  Lungen-  und  Leber- 
hfnnkheiten  und  andere  in  ähnlicher  Weise  störende  Zustiinde. 
Auch  werden  die  Nierenveränderungen,  die  man  nach  dem  Ge- 
brauch der  Diuretica  acria  beobachtet,  wie  die  in  Folge  von  ka- 
t^rrhaliscben  Zuständen  der  Ableitungskanäle  des  Harns  zum  Theil 
)^i«rher  lu  ziehen  sein,  endlieb  auch  wohl  Fälle  mehr  selbständiger 
Nierenerkrankung,  die  als  Morbus  Brightii  aoutus,  als  rheumatische 
Nephritis  u.  dgl.  m.  beschrieben  sind.  Das  Aussehen  der  Nieren 
ist  verschieden  je  nach  der  Dauer  der  Veränderung.  In  den  mehr 
acuten  F^len  ist  das  Organ  oft  leicht  vergrdssert,  nicht  selten  auch 
von  normalem  Volumen,  die  Consistenz  ist  normal  oder  verringert, 
4ie  FUUqng  der  Blutgefässe  natürlich  sehr  wechselnd.  Am  bäufig- 
ilien  findei  man  die  peripberisehen  Tbeile  der  Lobuh  gerl^thet, 
während  die  centralen  blasser,  graurüthlicb  oder  graugelb^  zuweilen 
«ndttrehsichtig,  oft  mehr  dufcbschttneitd  ausMben.  Dem  entspre- 
chend zeigt  die  glatte  Oberfläche  meistens  sehr  sdiöne  polygonale 
Zeichnung;  die  Malpighischen  Körper  sind  bald  mehr  oder  weniger 
4^utlich,  bald  nicht  zu  unterscheiden.  Das  Aussehen  der  Mark- 
QUbst^tftt  ist  sehr  verschieden,  den»  man  trifit  ganz  anänüscbe  fast 
lu)mogen  aussehende  oder  ziemlich  blutreiehe  Pyramiden^  sehr  oft 
ist  die  Basis  derselben  stärker  geröthet  als  die  Spitzenthelle.  In 
den  mehr  chronischen  Fällen  findet  man  di6  Nieren  bei  geringer 
XergcQ^serung  oder  AbiMihn^e  ihres  Volumens  oft  recht  derh»  vmi 
gleichmässiger  rother  Fiurbe,  so  dass  pan.  dier  lobuUlire.AnMdBuiig 


Ut^flSt  ivtinifimit  lOdlt  ÜsltM  üt  die  ÖJ^rflitb«  HWkx  MiMr 
IMt^  iMdem  im  All||«»6iaen  tittdiito,  Obfie  Mfefttlf^h  gflliAtiVt 
III  ieiit^  od»  ittin  %\m,  tf^fere  Eiftsenkttugti^  In  F6!g6  j^atti^IHfr 
Atropbie.  Oll  IM^  dl*  ÖberCs^he  kl^ibe  Kr^iss«  t^tinktobeft^  ttf- 
Wiileil  Auab  MlkW4r£«  lind  biMn«  daswiteb^n.  Di«  MArk^ubstanz 
iM  ftitiftlt««  Msr  deth^  Aaf  d«Mi  Dtti*«bft6bnitt  fttreiAg  gfez^iobttM, 
4l«gSft  die  Plipilltt  Mi  öH  ^M^t  hltäs^^t  und  boftog«*^  Atiftsebi^ttd. 
Uftiitett  dto  ^apilleR  iM  bSntg  zn  )M)bdcbf(*A. 

Das  mi^skof»  tefgt  m  Kftddle  dei*  Rinde  Tfleiat^ns  frfibef  äh 

lrorfiilil>  di«  Contdnren  der  Kellen  scbwer  6i>btbaf,  $6  dasä  nur 

die  MgelmiMfee  Sttilung  der  Kerne  auf  m  gewdbbliebe  Lftg^ning 

d«r  SKlleCi  bindeulet.    Sufttte  von  E^&igiKure  bebt  i\t  dureb  feiilb 

Körncben  bedingte  Trübung  fast  überall  leicbt  auf  und  man  Mt(^> 

ftdbeld«!  dlifiA  zuweilen  die  SelIentitfiriM6,  dfl  hbef  gelingt  eft  aucb 

denn  Hiebt«  s!<m  ton  der  Erbellung  d^r  Zulieft  zu  Uberzettg«ik. 

IMe  Oitaebe  Hegt  fh^iU  att  dem  Wa6fter,  dä&  man  dem  PrM^artt 

attseme  und  d^  die  wenig  reftifttent^ft  Zellen  zertrümmerte^  ödd^ 

df«  SMMi  türdtt  acbdn  frübcir  asiiiflllen,  n^as  be!  niöbt  g^ni  fri§^«ft 

Nieren  nicbt  so  selten  Torkommt.    Recbt  oft  aber  gelingt  es  dbeli 

9iA  dnrcb  voraitfuign  U^i^rsueburtg  zu  überzeugen,  das$  die  Zellen 

Mtk  erbauen  sind«  Aber  die  Membranen  6ind  dann  re<^bt  «ort,  Mr 

Cdntear  der  Mle  öd  unregelmMssIg,  so  dass  man  isolirte  Zellen 

Mit  elAer  Reibe  ton  Fortaitien  eiebt    Man  erkenbt  dann  auifti 

Mebtfl  VergrOaseinftgeii  des  Zell^nf oluma,  indesa  keineswega  cötu- 

aiini    Ein  ftsterttt  Zuaammdnbvngen  Mt  Zellen,  cum  Tbeil  M> 

dinge  ddreH  die  erwsbnten  Fortastae,  ftmer  eide  leiebi«  Abl9aung 

fdu  der  Metai^i  yro^r^  kOnneri  Hiebt  aelieft  be^baebtet  ireirdtn. 

SIM  Veittiebmng  der  Zellen,  die  «twa  angezeigt  wäre  durcb  das 

ytrtommeii  zweier  Kerne,  acbeint  niebt  bäu6g  zu  sein.  UebHgens 

bvrtlAeti  aucb  Kanüe  rer,  we  die  Zellen  ziemlicb  normal,  andere, 

ww  dl^  kleM  vergrüaaenen  trid^n  EpitbelieA  aebr  deutlicbe  Coii- 

tetil«!!  aeigen;  femer  «ieht  man  KAnUe«  die  zablreiebe  Kerne  um- 

gebenl  t«n  einer  feäikimiigen  Misse  entbalteu,  wo  man  aber  ten 

ZiSen  nlebtsjaeeiir  erkenet    Einmal  beebacbtete  icb  in  einfgeb 

RlftdittkaiMleQ  (km  der  Niere  eines  alte»  en  Pneumonie  gestdrb^ito 

tMfbei  mehme  gMsae«  eebr  eenoii  erbt)te«e  eekige  telKfla  nft 


vielen  Kernen  (8—12).  —  Gegen  Reagentien  i^eriifttttn  sieb  di« 
Zellen  entsprechend  ihrem  Aussehen  yerscbieden,  mm  Theü  witer- 
stehen  sie  der  A  länger  und  werden  nur  blass,  zum  Theil  zerfiillen 
sie  bald;  Alkalien  widerstehen  sie  überhaupt  sieht  lange. 

Fettkömchen  sieht  man  wol  hie  und  da  in  ZeUen  oder  in  dmea 
scheinbaren  Detritus,  zuweilen  auch  häufiger,  indess  nie  so  zahl^ 
reich,  dass  durch  A  nicht  eine  deutliche  Aufhellung  herroi^ekracht 
werden  könnte.  Der  Zerfiadl  der  Epithelien,  der  in  der  That  auch 
hier  vorkommt,  wie  ich  mich  überzeugt  zu  haben  glaube,  liefert 
ein  im  Wesentlichen  eiweissartiges  Material.  Die  Glomeruli  zeigen 
im  Allgemeinen  keine  wesentliche  Veränderung,  zuweilen  sind  sie 
trübe  und  führen  dann,  durch  A  aufgeklärt,  oft  mehr  Kerne  als 
normal. 

Nach  dieser  Darlegung  der  allgemeinsten  Verhlltfiisse,  die 
Jeder  aus  anderen  Beschreibungen  wie  aus  seiner  Erfahrung  er- 
weitem wird,  mag  es  erlaubt  sein,  diese  Nierenzustände  bei  ein* 
feinen  wichtigeren  Ki^rperzuständen  etwas  genauer  zu  betrachten, 
wobei  gleichzeitig  über  die  Veränderungen  an  der  Mariosubstanz 
berichtet  werden  wird. 

lieber  die  entsprechenden  Nierenveränderungen  bei  Schwan- 
geren kann  ich  mir  nicht  versagen,  eine  Bemerkung  vom  Prof. 
Virchow  hier  anzuführen.  „Das  Studium  der  Albuminurie  hat 
die  neueren  Beobachter  ganz  überwiegend  zur  AufmeHisamkeit  auf 
die  Nieren  geführt  und  man  hat  sich  mehr  und  mehr  überzeugt, 
dass  dieselben  sehr  häufig  verändert  sind.  Allein  gewiss  ist  die 
Aufmerksamkeit  viel  zu  einseitig  durch  diese  Organe  in  Anspruch 
genommen  worden,  und  namentlich  finde  ich  an  der  Leber  minde* 
stens  ebenso  häufig  Veränderungen  wie  au  den  Nieren.  Bei  beiden 
Organen,  und  es  ist  die  Frage,  ob  nicht  auch  die  Milz  hinzuge- 
rechnet werden  muss,  zeigen  sich  dieselben  parenchymatösen 
Schwellungen,  bedingt  durch  die  Aufnahme  einer  kümigen,  trübes, 
wie  es  scheint,  albuminösen  Masse  ins  Innere  der  Drüsenzellen, 
wobei  das  Organ  grösser  wird,  an  Gonsistenz  einbüsst  und  nach 
Lösung  der  Kapsel  schlaffer  erscheint.  Manchmal  tragen  diese 
Veränderungen  den  entzündUeben  Charakter  an  sich  und  man  kann 
sie  geradezu  als  parenchymatöse  Nephritis  und  Hei^atitls 


IwseMm^  a«d«reiii«l  i»i  di#  estettadtteh» N«tur dertelbenifeniger 
aalßUlig  und  es  mag  dann  genügen,  von  einer  albuminttsen 
Infiltration  zu  sprechen.  In  beiden  Fällen  scheint  aber  die  Ab- 
sonderung der  Organe  zu  leiden  und  die  ^  weitere  Untersuchung 
inrd  erst  herausstellen,  welcher  den  grösseren  Einfluss  ausübt" 
(Ges.  Abhandlungen  S.  7780-  —  Gs  wird  Tielieicht  nicht  uninter- 
essant sein,  einen  hierher  gehörigen  Fall  genauer  mitzutheilen. 

Ein  janges  Weib  war  wahrend  ihrer  EDtModang  so  einer  gewaltigen  Hhrn- 
Umorrhagie  gestorben.  Neben  einem  bedeutenden  Blutergase  fanden  sich  reichlich 
Pigmentablagerungen  in  den  Scheiden  der  Himgefässe;  ferner  blutige,  sauer  reagi- 
rende  Ergüsse  in  die  Pleurasäcke  und  das  Peritoneum,  sauer  reagirendes  schlecht 
geronnenes  Blut  im  Herzen,  Leber  geschwollen,  von  fast  homogenem  Aussehen,  Milz 
weich  und  geschwollen.  Nieren  blutreich,  Corticalis  etwas  derb,  massig  grosser 
als  norma).  Die  Zellen  der  Tub.  cont.,  überall  wenig  vergrossert,  hangen  starit  so- 
sammen  und  zeigen  isoUrt  nicht  selten  zackige  Contourtn.  0er  Zelieninhalt  ist 
trüb,  feinkörnig,  nur  an  wenigen  Stellen  einzelne  Fettkömchen  enthaltend.  Malpi- 
gbische  Körper  klein,  sonst  normal;  einige  hämorrhagisch  entartete  werden  gefun- 
den und  es  gluckte  einen  derselben  mit  dem  nicht  veränderten  abgehenden  Ham- 
kanalchen  zu  isoliren.  Die  Kanäle  der  Marksabstanz  sind  meistens  normal,  selten 
Ibidel  man  in  ihnen  glänzende  Cyliader;  andere  KanÜe  fuhren  einen  Detrilns  in 
Form  gelblichbrauner  unregelmässiger  Körner,  entsprechend  dem  sind  auch  die  noch  ' 
vorhandenen  Zellen   trübe  und  gelblich.  —  In  dem  sauer  reagirenden  Haru  war 
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ausser  Blasenepithel  nichts  Geformtes  zu  entdecken;  Eiweiss  fehlte  nicht 

Viele  nicht  unähnliche  Fälle  habe  ich  bei  Tuberkulösen  ge- 
seheny  femer  nicht  selten  bei  an  Typhus  Gestorbenen*).  Es  würde 
zu  unnützen  Wiederholungen  führen,  wollte  ich  hier  über  den  Zu- 
stand der  Rinde  etwas  mittheilen.  An  den  Pyramiden  ist  mir  be- 
sonders bei  Tuberkulösen  oft  die  enorme  Blässe,  Homogeneität  und 
Derbheit  aufgefallen,  was  von  einer  Verdidiung  und  Wucherung 
des  Stromas  herzukommen  scheint  Man  sieht  letzteres  in  Form 
glänzender  fast  homogener  Züge  zwischen  den  bald  mehr  normalen, 
bald  seltsam  verbogenen  und  oft  mit  derben,  homogenen,  schim- 
mernden Massen  erfüllten  Kanälen;  A  zeigt  an  dem  Stroma  bald 
nur  wenig,  bald  reichlich^  Kerne. 

*)  Es  ist  gewiss  bemerkenswertb,  auch  in  diesen  Krankheiten  Leber  und  Milz 
oft  in  analoger  Weise  erkrankt  zu  sehen  wie  die  Nieren,  ein  Verhältniss, 
dessen  Kenntniss  wir  Herrn  Prof.  Virchow  verdanken  und  das  gewiss  grossere 
iaaektong  vardieat^  als  man  ihm^  bis  jotit  gesdiNikt  hat«  0 


WM  ittlMlrtttlMre  Biifmttttnt  d^  tÜMMII  bMMIMiMI 
FlHft  bei  ftiM)€he]i  Anderen  Leiden  terMefdeM,  sei  mt  nWh  i» 
KieretiaffeetioMn  in  Folge  von  Cifc«latioiisBtem8ge&  gedeeit,  veft 
deneft  die  bei  Herafehlern  toitoiiMeiideA  besMiders  dae  leiereeii^ 
der  Fersober  in  Afispraeh  ge&otniaeA  haben.  Meine  BeebftebtaftHib 
beben  mich  in  Beziebnng  der  lUndenkenile  daeeeibe  geieiirtv  ivlib 
Traube  in  eeiner  intereeeanten  Sebrift  über  den  Zuaefnmenbettt^ 
von  Herz-  und  Nierenkrankbeiten  oenerdinf  s  beschrieben  hat  (S.  35. 
6.  M.) ,  wenn  man  die  hänigslen  Fille  be^eksiobtigt    Anüh  eeii 
ieb  öfter  schon  wirklichen  Zerfall^der  Epithelien,^wofaittf  die  Attoj^fe 
des  Organs  folgt.    Indem  wir  weiter  unten^noch  hierauf  J  zurück- 
kommen, wollen  wir  jetzt  der  Veränderungen  der  Marksubatans  ge^* 
denken,  wie  sie  bei  Herzleiden  recht  oft^  aber  auch  eonat  aiebt 
selten  beebachtet  werden  k»fin«(i.  In  vielen  Flllen  kenn  man  tuMk 
m&ssigen  Druck  auf  die  oberen  Theile  der  PyranAiden  eine  trQbe 
rahmige  Flüssigkeit  aus  der  Papille  entleeren,   die  meistens  aus 
fipitheUen  der  Tubuli  besteht,  auch  wol^  hie  und  da  einen  hämo*- 
genen  derben  Gylinder  enthih.   Diene  Erseheinong  dürfte  snniebit 
tttif  auf  eine  leiehte  Abl5sung  der  Epitbelientbezogen  werden  düMftii 
und  nicht  eine  Vermehrung  derselben  beweisen,  da  man  auch  to 
ganz  gesunden  Nieren  von  Tbleren  dasselbe  hervorbringen  kann, 
wie  sidion  Magendie  (Phydfoiogie,  deuteeh  t.  Rofeeker  n.  S.340.) 
angibt.    Der  eigentiiehe  Katarrh  der  Pyramiden- zeigt  neben  der 
sehr  reieblieh  hervorquellenden  PltttoigkeH  au^h  die  bekennten  vm- 
iodemigen  im  Aneiseben  der  Pyramiden  (Vi^ehdW).  -^  ^  iä 
dM  ^  etwas  derbere  ^troma  eingebetteten  TabdH  teigen  nun  iieBr 
oft  einen  hdebst  nnregelmSssIgen  VerlAuf,  maelten  vi<dfeeh  kleidete 
Windungen  oder  zeigen  zahlreiche  Ansbuchtungen  der  Wand,  enAMh 
sieht  man  vollkommen  mnde  oder  llngliehe  Abechnimmgen  n.  e«  w«, 
Erscheinungen,  die  ich  schon  fHiher  gescbildeft  habe  (Virehdtl's 
Archiv  IX.  S.  281.).   Die  WSnde  der  Kanäle  sind  oft  terdiekt,  «tfl- 
weder  gleichmässig  oder  partiell,  so  dass  der  innere  Cent<ynr'der 
Wand  wellenförmig  wird.    In  denselben,  so  wie  im  Strome  ein- 
gesprengt, lagern  kleine  Kalkkörnchen,  besonders  an  der  Papille 
(]UUttn£irct) ,  selten  findet  aich  Kalk  im  LumeD.    Aa  den  Kanal- 
wänden lagern  nvn  txm  Theü  noch  ZeUen,  die  g«n»  liwdl  er- 
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Mieffiif*,  nitbt  Mtftn  ftucb  gfSbt  e4et  rOtM^fthMtme  uni^egM^ 
Mlsdige  RdrpeMühen  im  iiineffi  enthalten. 

IM«  att  utehdteft  liegende  Annahme  über  die  Natur  dfeMr 
•KOMitheD,  die  Reagetttien  ani»serördentlieh  widerstehen,  ist  die,  eie 
fOf  Pigment  zn  hatten  und  man  wird  sie  demzufolge  zuerst  ffsn 
•Blatangeft  aus  de»  Glomerulis  ahleiteii,  um  so  mehf,  als  man  2«h 
weiiefi  ganze  Kanalstrefeken  in  der  N9he  mit  hraunen  sehattigen 
GeMIden  und  fidineren  Pigmentkömeh^  oder  mit  letzteren  aliein 
«(fallt  findet  Zweifelsohne  srad  die  HSmatoidinkOrnchen,  die 
Hobln*')  in  den  Zellen  der  Harnkanäle  hei  sonst  unveränderten 
Zellen  und  ohne  besondere  Stdrung  der  Harnwerkzeuge  fand,  aebr 
ihnliche,  wo  nicht  dieselben  Bildungen.  Die  mir  zu  Gesicht  ge- 
kommenen Formen  waren  nur  nidit  so  roth,  wie  Robin  sie  bo- 
^tfiMmibf.  Auffeilend  ist  die  grosse  RegehnSssigkeit,  mit  der  min 
die*  Kdmehen  in  jeder  Zelle  durch  lange  Kanalstretken  bis  in  At 
Cortiealis  gelagert  findet.  Eine  Vermuthung  von  ROlliker,  daas 
dleaelben  aus  Harnßirbstoff  btstehen  mOehten  (Mikrosk.  Anat  II. 
£.  6.957.),  scheint  mir  beaefatenswerth,  obgleich  ich  keine  Bia^ 
iireise  dafür  beibringen  kann,'  da  vielieicbt  Stauungen  und  Ü^ft«^ 
setsnngen  des  Harns  bei  diesen  Zuständen  der  Ma^ksubstanz  vor- 
kommen dürften. 

Kehren  wir  nach  dieser  Digression  zu  dem  Verhalten  der  gt- 
raden  Kanäle  zut^k,  so  sind  die  Anfttllungen  der  Kanallumina, 
besonders  in  den  gegen  die  Mündung  derselben  gelegenen  Aih 
•ebfiitt^,  mit  derben,  homogenen,  bald  durchsichtigen  und  blasaen, 
bald  mehr  g«elben^  immer  ziemlieh  stark  sebimmeniden  Massen  so^ 
gleich  in  die  Augen  ftilend.  Man  findet  neben  denselben  an  der 
Wttnd  noeh  die  Zeilen,  oft  aber  fehlen  dieselben  und  das  ganze 
lAtme«  ist  dann  mit  allen  seinen  Unregelmässigkeiten  ausgefülh, 
oder  ea  lagern  kleine  cylindrisehe,  zum  Theil  Hher  einander  ge- 
aefeobene  Brucbstüeke,  auch  noch  unregelmissigere  rundliche  Klum^ 
pen  darin.  Mit  Reageniten  kann  man  diesen  Massen  kaum  bei* 
Mommen ;  in  der  Kälte  widerstehen  sie  starken  Mineralsäu^an  ebenso 
wrie  dem  Kali,  das  sie  in  coneentrirter  LSsung  in  der  WSrme  Mst. 

^  if^aioire  sdr  r^pithelioma  du  reih  ti  sur  les  minces  niaments  etc.     Gaz.  des 
M|it.  iMi  V 
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Lösungen  von  Salzen,  z.  6.  Salpeter,  Bittersalz  u.  a.^  'lange  Zeit 
damit  digerirt,  leisten  nichts,  ebenso  ist  die  Ffiulniss  nieht  von 
grossem  Einfluss  auf  unsere  Massen.  Im  Allgemeinen  lässt  sich 
nur  sagen,  dass  wir  es  mit  einer  Proteinsubstanz  zu  thun  haben, 
wie  auch  das  Verhalten  gegen  NOS  beweist;  auch  seheinen  die 
blasseren  Formen  jünger  zu  sein  als  die  dunkleren  gelblichen. 
Wir  kommen  unten  noch  einmal  auf  diese  Bildungen  zurück. 

Wir  haben  im  Vorhergehenden  eine  Reihe  von  Veränderungen 
an  den  Nieren  betrachtet,  die  fast  immer  Albuminurie,  oft  auch 
die  cylindrischen  Gebilde  im  Harn  mit  sich  bringen,  aber  sich 
dadurch  auszeichnen,  dass  sie  keineswegs  zu  jener  umfangreichen 
Zerstörung  führen,  wie  die  eigentlich  degenerativen  Formen  der 
Entzündung.  Wir  haben  gesehen,  dass  die  besten  Forscher  diesen 
Unterschied  hervorgehoben  haben;  man  ist  aber  über  die  eigent- 
liche Bedeutung  noch  nicht  zur  Einigung  ^gelangt  Besonders  in 
England  hat  Johnson,  in  Frankreich  Becquerel  die  Ansicht  gel- 
tend gemacht,  dass  es  sich  hier  eigentlich  um  eine  epitheliale  De- 
squamation handle,  dass  also  der  Ausgang  der  Störung,  die  man 
theils  als  entzündlich,  theils  als  nicht  entzündlich,  sondern  aus 
einer  activen  oder  passiven  Hyperämie  hervorgegangen  (Becquerel 
und  Vernois  1.  c.  S.  402.)  ansieht,  in  einer  Entblössung  der  Ka- 
näle von  ihren  Epithelien  bestehe.  Diese  Entblössung  soll  die 
Albuminurie  erklären,  femer  soll  aber  unter  günstigen  Umständen 
eine  Restitution  des  Epithels  vor  sich  gehen.  Ich  kann  für  die 
Rindenkanäle  diese  Auffassung,  wie  die  anatomische  Darstellung 
ergeben  hat,  nicht  theilen,  indem  die  Zellen  sich  allerdings  oft 
leicht  von  der  Wand  trennen,  aber  von  einer  AnHlUung  der  Ka- 
näle durch  abgelöste  Zellen  oder  einem  Zerfall  der  Zellen  und 
etner  Herausbeförderung  derselben  aus  der  Rinde  in  den  meisten 
hier  besprochenen  Fällen  nicht  die  Rede  sein  kann.  Dass  ein 
Zerfall  der  Zellen  in  manchen  Fällen  vorkomme,  habe  ich  bereits 
bemerkt,  wie  auch  andere  Forscher  beschreiben  (Virchow,  Archiv 
IV.),  aber  ich  kann  nicht  umhin,  dieses  Ereigniss  für  die  gewun- 
denen Kanäle  für  ein  sehr  bedenkliches  zu  halten,  indem  es,  «o 
viel  ich  aus  meinen  Untersuchungen  schliessen  kann,  zur  Atrophie 
führt.    Was  die  Annahme  über  NeubUdung  der  Epithelien  betrifft, 


so  Ifinäe  ich  nur*)  eine  bestimmtere  Angabe  bei  Ludw.  Meyer 
(I.  c.  S*  4970*  Dieser  Forscher  besehreibt  aus  den  Nieren  von 
an  Cboleratyphoid  Gestorbenen  kleine  rundliche,  doch  meist  etwas 
längliche  Zellen  mit  scharfen  deutlichen  Contouren  und  wasser« 
klaren^  Inhalt,  einem  etwas  undeutlichen  opaken  Kern,  die  auf 
längere  Einwirkung  diluirter  Essigsäure  nicht  re^girten.  Reinjiardt 
soll  bei  chronischem  Morbus  Brightii  ähnliche  Formen  gesehen 
haben.  Der  einzige  Beweis,  dass  dies  junge  Zellen  seien,  beruht 
in  der  Angabe,  dass  sie  jungen  Pleuraepithelien  sehr  ähnlieh  sähen ; 
die  Resistenz  gegen  A  ist  nicht  beweisend,  da  ältere  atrophirte 
Zellen  noch  resistenter  sind.  Mich  erinnert  sowoi  Beschreibung 
als  Abbildung  Meyer 's  sehr  an  Formen,  die  nicht  gar  selten  yor- 
kommen,  die  nur  etwas  unregelmässigere  Contouren  zu  zeigen 
pflegen,  die  ich  aber  fUr  atrophische  Zellen  halten  zu  müssen 
glaube.  Dafür  spricht  ihre  geringe  Grösse,  die  Gescbrumpftheit 
sowol  der  ganzen  Zelle,  wie  des  Kerns,  die  scharfen  Contouren, 
die  enorme  Resistenz  gegen  Reagentien  selbst  gegen  Kali,  in  dem 
sie  nur  aufzuquellen  pflegen,  ferner  die  Zustände,  bei  denen  sie 
vorkommen.  Es  ist  eine  Art  Sclerose  der  Zellen,  wenn  ich  einen 
jüngst  von  Hrn.  Prof.  Virchow  bei  anderer  Gelegenheit  gebrauchten 
Ausdruck  hier  anwenden  darf.  Besonders  schön  und  zahlreich  sah 
ich  diese  Formen  in  den  bedeutend  degenerirten,  atrophischen 
Nieren  eines  alten  Weibes,  das  eine  Incontinenz  der  Mitralis  mit 
ihren  Folgen  besass ;  ap.  den  am  meisten  atrophischen  Stellen  fan«- 
den  sie  sich  hier.  Reinhardt  beschreibt  ähnliche  Bildungen  als 
Ausgang  des  2ten  Stadiums  der  Brightschen  Affection  (l.  c.  S.  200.), 
ebenso  Frerichs  (S.27.)**). 

*)  Johnson  spricht  ebenfalls  von  dem  Auftreten  kleiner  zarter  Zellen  in  Harn- 
kanälen,  die  ihr  Epithel  verloren  hatten,  doch  hebt  er  ausdrQcklich  hervor, 
dass  das  normale  Epithel  nie  wieder  in  den  Harnröhrchen  reproducirt  werde, 
welehe  es  einmal  gänzlich  verloren  haben  und  vollkommen  eotblösst  sind  (1.  c. 
S.  174.  Fig.  16.).  Ich  kann  die  erwähnten  Zellen  nur  für  veränderte  Epi- 
thelien  halten,  wie  man  sie  neben  Erweiterungen  der  Kanäle  und  Erfüllung 
derselben  durch  eine  homogene  Masse  nicht  allzu  selten  sieht. 

**)  Die  bezögliche  Abbildung  bei  Frerichs  stimmt  übrigens  nicht  mit  dem  von 
mir  Gesehenen  überein  und  erinnert  mich  mehr  an  Formen,  wie  sie  die  ho- 

■    mogeaen  Moind  in  den  Kanilen  zuweilen  xeigen. 


JA  |UMib#  bi«nuKli  nicht  mit  Unrecbi  betatuplen  su  dOifeiit 
«üM  ivirklicbe  ZfUcnn^ubilduog  in  Handsanttlen,  iveon  dien 
mUmb  wimal  ihre  Zellen  verloren  baben,  nicht  durch  die  Beoih 
eehUiBg  envieaea  i&U  Vi^ka^  «pricU  Alles,  sowol  die  Tke^ie» 
wie  die  BeobeehtiMiien  bei  dee  degenevativen  Formen  der  NepbriUii 
ce9eQ  eine  solche  Aanatune.  Man  begreift  nicht,  woher  die  neuen 
ZeUen  kommen  sollt«. 

£s  dürfte  vielleicht  noch  die  Frage  erhoben  werden  können, 
ob  diese  äustllade  nicht  au  einer  wirklichen  degenerativen  Nephritis 
führen  können.  Ich  glaube  dieselbe  im  Allgemeinen  verneinen  su 
dürfen,  da  die  Beobachtung  nicht  auf  einen  derartigen  Zusammen'^ 
heag  hinweist  (vgl-  Traube  L  c,  S.  44.).  In  den  meisten  FUlen 
wird  sweifelsobne  eine  vollständige  Restitution  erfolgen,  wenn  die 
Zeit  dazu  gegeben  ist;  ob  nach  dieser  eine  leichtere  Erkrankung»- 
fthjgkeit  der  Epithelien  u.  s.  w.  bleibt,  vermag  ich  nicht  zu  sagen« 
In  anderen  Fällen  erfolgt  eine  Atrophie,  die  in  ihrem  anatomischen 
Bilde  kaum  eine  Differenz  von  den  sonstigen  Atrophien  zeigen  durfte, 
doch  kann  ich  mich  hierüber  aus  Mangel  ausreichender  Beobach^ 
langen  nicht  bestimmt  äussern. 

Nachdem  wir  somit  die  thatsächlichen  Beziehungen  der  be* 
treffenden  Nierenveränderungen  festzustellen  bemüht  waren,  bleibt 
MCb  übrig  zu  «»«itev&uehen ,  wie  dieselben  nun  aufzufassen  seien. 
G^ea  die  enilzündliobe  Natur  hat  sich  Traube  entschieden  aus*- 
ge^roeben;  er  kommt  nach  einer  Analyse  der  Tbatsaehen  zu  dem 
RdButtal,  dass  hier  ein  Produkt  der  von  Bright  entdeckten  Krank« 
heit  nicht  vorliege,  dass  man  aber  auch  nicht  berechtigt  sei,  hier 
von  einer  croupösen  Nephritis  zu  reden  und  indem  er  hervorhebt, 
dass  bei  Herzkrankheiten  neben  den  Nieren  auch  Leber  und  Lungen 
Abweichungen  vom  Normalzustande,  aber  keine  Erscheinung,  die 
auf  eine  stattgehabte  Entzündung  hindeute,  zeigen,  kommt  er  dazu, 
die  Niereaaffi^etioo  in  ähnlicher  Weise  aufzufassen,  wie  dieHuskat- 
nussleber  bei  Henkranken,  d.  h.  sie  gleich  dieser  als  das  Produkt 
einer  venösen  Hyperämie  anzusehen.  Aehnlich  betrachten,  wie  er- 
wähnt, Becquerel  und  Vernois  den  Vorgang,  ja  schon  bei 
Reinhardt  (1.  c.  S.  230.)  findet  sijeb  eine  nicht  so  abweichende 
Darstellung,  obgleich  er  s^ob  fibr  die.eataitadliehe  Natur  ans«pdeht 
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w^  THÜi  Ap4<m  «U  ilim-  Um  «ioe  amMMMe  MMmii«  im 
Y4|imi4(ia,  z«  4««  bier  nicM  (ter  Ort  wl,  freut  idi  mkk  im  49m 
%)HffA  Cit&t#  9tts  VirQiiQW'fl  feMmmalteii  AJMiaaAungen  fogMM 
tm^l  am^Qb^4w  Urth^9K«<^l^  ^^  betitaan,  anaaardeaa  lied«rf 
es  nur  einer  Erinnerung  an  die  Darstellungen  unawoa  Malaiapa 
tÜißf  |;^^QQ4i|ng.  In  ifAWk  FaUa  Miea  wir  akie  Emibningsstd- 
mng  w  der  ZqUq  und  e»  koieMt  mir  auf  die  GrUsse  deraalbafi 
vjit  «itf  4i«  i^^stitutiven  WQlfewiUel  an^  ob  eine  Zerstörung  0^» 
^e  B^teUümg  den  narmtlen  Zuatandea  erreieM  winL  Eine  w* 
n&aa  B;p^|lq[|ie  als  «9l<tbe  aelit  aber  keine  EraMrungsstliiuog  der 
ZeUe  Yor^iii)  v^wo^  m  aucb  dieselbe  bediagen  kann,  Tiel  weniger 
noQb  1^3^  i»i<^  Qie^  Atrophie«  die  Traube  aaibat  cugibt,  an»  der 
yenösen  Hyperämie  ableiten.  Je  nach  den  Ansagen  der  BrnSfeh 
rMog^atörupg  und  der  Intenattät  derselben  wird  es  sich  entscheiden, 
ob  ^ir  in  d^p  b^^proebepen  FSilen  veo  Nterenaffection  von  einer 
s^Jibumipösen  tnliUratioQ  odeir  eiaer  parenchymatösen  B&t- 
ziimdiing  4^r  Nitren  reden  k^nneau 

Die  eigentliche  degenerative  Nephritis  habe  leb  am. 
sqbön^ten  peben  amyloider  Entartung  der  kleinen  Arterien  und 
Q4Qmer\^  in  versaMedweii  Flllm  gesehen,  die  Hr.  Prof.  Virebow 
tjigffi  Tbeil  gen«»ec  g^cbildfln  bat  (Arebiv  VUL  S.  8«T.).  BekanM^ 
li^b  mtersQbfidet  wan  ik^»»  Form  ata  Wachanier«^)  von  den 
übruiQ«  uo4  9fm^  pifdbt  mit  Unrecht,  indeas  ist  der  KrankbeHs»« 
i(^^p(,  bas^dera  bei  vorwi^eiide«!  Nierenleiden,  ganz  absein* 
stifpmen4  mU  4w  aop^t  y^^rkommeiiden  Erachetnungen  bei  Niere»- 
defi^P^aUoa  mi  ^  i&t  kein  Zweifel,  dass  viele  FWle  von  Wiieba* 
n^Q  vor  Ke9i4M^  dersi^ben  als  eigentliche  „Brighteche  Niere'* 
bo^i^bn^n  ^V^  Auch  bietet  der  anatomiscbe  Befend,  wenn  man 
nicbt  dl«  ^^^ordantUcbe  K»twiciklung  der  Veriinderungen  hervor- 
h«b/W  Willi  Aicite  w#aentlicb  Abweii($heode&.  In  den  «rstea  Setadien 
sißl^%  mm  ^  Zeüm  in  4«r  bi.utI««rfliA  Wnde  in  wunderbarer  Schdn« 
\hßH  und  tirö§^  mUi  ^vd^^  Membvanen,  dur«^  feine  Kömeben  ge- 

*)  Die  Nierenveränderong,  die  Förster  (spec  patM-  Anat.  S.  ^73)  uj»l^  dei^ 
senien  Namen  auffuhrt,  die  im  Anfang  in  einer  parenchymatösen  Schwellung 
l^fstili^  und  ^t^r  itbae  9Ü9  Allimainaäe  wl  Anami*  usd  fodufatioa  fahren 
toU»  dürft«  dicMQt  Namaa  jam  kaaia*  bihibin  Itoata. 
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trUbt,  kirn  4ms  Mciiinte  oft  beschriebeDe  Vertiaiten  te  der  lierN 
liebsten  Ausbildung.  Entsprechend  ist  die  folgende  Fettdegene- 
ration der  Zellen.  Ueber  die  Atrophie  habe  ich  keine  Erfahrung 
(vgl.  den  interessanten  Fall  5.  S.  470.  in  Virchow's  gesammelten 
Abhandlungen).  . 

Hieran  schliessen  sich  die  Fälle  eigentlicher  degenerativer  Ne- 
phritis, deren  Verlauf  durch  die  bekannten  Arbeiten  von  Virchow, 
Reinhardt,  Frerichs,  Gildemeester  u.  a.  m.  in  ausgezeich- 
netster Weise  erforscht  ist  Es  ist  nur  zu  bedauern,  dass  das 
Verhttltniss,  in  welchem  diese  Affection  zu  der  sogenannten  Fett- 
infiltration der  Niere,  steht,  noch  nicht  hinreichend  auf)g;ekl8rt  ist, 
was  besonders  den  Ansichten  der  Engländer  und  Franzosen  gegen- 
über wttnschenswerth  wäre« 

Die  Lehre  von  der  Fettiniiltration  findet  bekanntlich  ihre  besten 
Anhaltspunkte  in  den  Nieren  der  Garnivoren.  Frerichs  gibt  an, 
in  den  Nieren  gesunder  Hunde  mehr  Fett  gefunden  zu  haben  als 
in  Nieren  mit  fettiger  Degeneration  der  Epithelien  bei  Nephritis. 
Aehnlieh  lauten  die  Erfahrungen  von  Lang*),  der  selbst  beim 
Rinde  und  Kalbe  viel  Fett  in  der  Niere  fand,  ja  er  machte  die 
interessante  Entdeckung,  dass  selbst  beim  Manschen,  besonders  bei 
,  fettreicher  Nahrung,  etwas  Fett  in  den  Harn  übergeht,  wie  das  bei 
Hunden  und  Katzen  fast  constant  beobachtet  wird.  Die  Fettköm- 
chen  in  den  Zellen  fand  Lang  mehr  in  den  gewundenen  Kanälen, 
was  auch  Kölliker  (Würz.  Verhandl.  VII.  S.183.)  bei  saugenden 
Thieren  beobachtete;  ich  sah  dieselben  bei  mehreren  Hunden  vor- 
wiegend in  den  geraden  Kanälen,  während  die  wirklich  gewundenen 
Abschnitte  frei  waren.  Wie  weit  diese  Erfahrungen  auf  den  Men- 
schen anwendbar  sind,  ist  immer  noch  fraglich.  Reinhardt  führt 
2  Fälle  von  Fettdegeneration  der  Epithelien  der  Hamkanäle  an, 
bei  denen  zur  Zeit  keine  Zeichen  von  Morbus  Brightii  existirten. 
Der  eine  Fall  betraf  eine  Lebercirrhose  mit  Ascites  und  Anasarca, 
der  andere  eine  Frau,  die  in  Folge  einer  Operation  starb,  aber 
vorher  einen  Choleraanfall  durchgemacht  hatte.  Der  Urin  war 
eiweissfrei.    Förster  (1.  c.  S.  372.)  schildert  eine  Veränderung 

*)  A.  Lang,   De  adipe  in  urina  et  renibus  etc.    Dorpat  185)2.     DIss.  inang. 
Valentin  in  Ganalait'a  Jahieil»er.  für  tö5){.  S.  159. 
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d^r  Niere  als.  „einfeehe  Fettaiere",  die  am  häufigsten  bei  Säufer-* 
dyskrasie  und  Tuberkulose  neben  Fettleber  vorkam.  Er  sagt,  dass 
bei  normalem  Verhalten  der  Malpighisehen  Körperchen  eine  alimä*- 
lige  Anfiiilung  der  Epithelien  mit  Fettkörnehen  erfolge,  dass  die, 
Epithelien  endlich  zu  Körnchenhaufen  werden  und  zerfallen.  Diese 
Nierenaffectiou  soll  eine  unbedeutende  Nebenei^scfaeinung  gewesen, 
die  Harnsecretion  ungehindert  vor  sich  gegangen  sein;  bei  allen 
damit  behafteten  Individuen  fanden  sich  aber  hydropische  Erschei- 
nungen. Einen  vielleicht  hierher  gehörigen  Fall  erlaube  ich  mir 
anzuschliessen. 

Bei  einem  ISjfthrigen  in  einer  Strafanstaft  gestorbenen  MIdchen  fand  sich  eine 
sehr  ausgedehnte  kSnge  Hepatisation  beider  Langen  mit  Nekrose  und  Biidung* 
grosser 'Hohlen,  käsige  Infiltration  der  Bronchial-  und  Mesenterialdrusen,  Mnks  eine 
frische,  rechts  eins  alte  Pleuritis,  .sehr  ausgedehnte  tuberkulöse  Ulceration  des' 
Dünn-  und  Dickdarms,  Pignientmiiz,  starke  Fettleber.  Die  Nieren  waren  sehr  anä- 
misch, blassgelb,  ziemlich  gross,  mit  geringer  Injection  der  oberflächlichen  Venen- 
Sterne.  In  yielen  Hamkanälen  der  Kinde  wie  der  Pyramiden  fand .  sich  nur  De- 
tritus aus  grösseren  und  kleineren  Fettkömchen  bestehend,  in  andern  waren  die 
Zellen  noch  erhalten,  recht  zart,  mit  Fettkörnchen  oder  grosseren  Fetttropfen  er- 
füllt. Das  Fett  lag  vorzuglich  an  der  gegen  das  Lfimen  des  Kanals  gerichteten 
Seite  der  Zelle.  Die  Glomeruli  schienen  normal  zu  sein,  lieber  die  Beschaffenheit 
des  Harns  habe  ich  nichts  erfahren. 

Ich  glaube  nicht,  dass  man  aus  dem  vorliegenden  Material 
sichere  Schlüsse  ziehen  darf.  Würde  es  sich  durch  fernere  Beob-: 
achtungen  herausstellen,  dass  die  Hamsecretion  in  solchen  Fällen 
wirklich  ganz  normal  erfolgt,  so  wlh*e  eine  für  die  Erklärung  des 
Secretionsvorgangs  bedeutungsvolle  Thatsache  festgestellt,  nämlich, 
dass  eine  normale  Secretion  nicht  an  die  Integritöt  der  Zellen  ge« 
bunden  sei,  was  freilich  jetzt  etwas  paradox  klingt. 

In  wenigen  Fällen  ist  uns  eine  Niereaveränderung  vorgekom* 
men,  die  in  manehen  Beziehungen  von  dem  sonst  bekannten  Be* 
funde  bei  Entzündungen  des  Parenchyms  abweicht.  IMe  Nieren 
erscheinen  immer  geschwollen,  blutreich,  dabei  aber  sehr  schlaff; 
der  Dupehsehnitt  lässt  von  dem  Bau  der  Rinde  nichts  deutlieh  er-* 
kennen,  die  Marksubstanz  ist  stark  durchfeuchtet  und  welk.  Die 
genauere  Untersuchung  zeigt  eine  leichte  Isolirung  der  Rinden-' 
kaaäli»,  welche  jneist  nur. feinkörnigen^  zumTkeü  fettigen  Detritus, 
zttweü0i)  aiich  sehn  .trttbe  ..gsosse  ZeUeii  enthalten.     Die  BueisteB 

Archiv  f.  pathol.  Aaat.   fid.  XL    Hft.  1.  5 


Gloaeruli  sind  keririos,  blutleer,  hie  und  da  mit  tpttrttelieB  itaHdcilii 
Körnchen  belegt,  die  GefXssscblingen  sind  au^erasert,  meiat  salir 
Maas.  Auch  im  Lumen  der  GefUsse  sieht  man  wol  Körbchen  In 
geringer  Anzdil.  Andere  Knäuel  sind  sehr  trübe,  noeb  blatlVIi»- 
rend,  durch  A  auftuklVren.  Die  geraden  Kanäle  filhren  roeiat  aeir 
dflatern  feinkörnigens  Detritus,  wenige  adieinen  mehr  nomal.  •*- 
Der  Harn  ist  eiweisareich,  enthält  sehr  blasse  Gy linder,  die  man 
aiieh  in  der  Gorticalis  wiedei^ndet 

Ein  Fall  4er  Art  war  mir  sehr  interessant,  weil  die  Niere  sieh  neben  dieser 
acuten  Affection  an  vielen  Partieen  im  Zustande  der  Atrophie  befand,  eonit  in  dm 
degaminrten  Otgßn  eine  acute  Entouaduog  erfolgt  war,  aatuvUeli  mit  um  ao  be- 
deokliobenn  Folfen.  Es  war  eia  50jibriger  stammiasr,  den  Tinnke  ergebener 
Mun,  der  uater  den  Erechfinuagen  der  Pneumonie  rasch  zu  Grande  fegaagen  war. 
Man  fand  alte  Lungentuberkulose,  eine  pneumonische  Infiltration  des  rechten  ua- 
tera  Lappens,  MUztumor  und  eine  gewaltige  Fettleber.  Die  Nieren  massig  groas, 
schlaif,  OberOJicbe  deutlich  uneben,  sonst  der  geschilderte  Zustand.  Man  konnU 
sehr  leicht  besonders  nach  der  Oberfläche  zu  die  bekannten  atrophischen  Malpighi- 
sehen  Körper  isoliren  und  sah  sehr  oft  an  ihnen  einen  mehr  weniger  langen  ho- 
mogenen Anhang,  der  wahrscheinlich  das  atrophirte  abgehende  Hamkanalchen  dar- 
stellte. Cylinder  fand  ich  in  diesem  Falle  nicht.  —  Eine  Ähnliche  Niere  kam  von 
einer  jungen  Frau,  die  wtbrend  der  Entbindung  unter  eklamptisohen  Erscheinungen 
gestorben  war. 

Ich  erlaube '^mir  kein  Urtheil  über  diese  Veränderung,  da  ich 
keine  weiteren  Beobachtungen  darüber  besitze.  Doch  schien  sie 
mir  interessant  genug,  um  das  Wenige  mitzutheilen. 

Die  Atrophie  der  Nieren  besteht  in  derAufbebung  derStruetur 
und  damit  der  Function  einer  grösseren  oder  geringeren  Menge  von 
Harnkai^chen  mit  gleichzeitiger  Obiiteration  eines  Theils  des  zu- 
gehörigen Gefässapparates.  Ein  völliges  Untergehen  der  Kanäle, 
wie  es  viele  Autoren  angeben,  ist  in  maneher  Baziafaung  unwahr- 
seheiniich,  denn  es  ist  sehr  schwer,  die  Kanalwände,  wenn  sie  in 
einen  dünnen  Faden  zusammengeschoben  sind,  innerhalb  des  StroM> 
maa  zu  entdecken,  und  doch  scheinen  sie  wegen  ihrer  Resistenz 
nicht  leicht  zerstört  ^Mrerden  zu  können.  Auch  habe  ich  in  nanchea 
Füllen  noch  die  Reste  gesehen,  wie  bereits  früher  mitgatheUt  iaa 
(L  c  S.  232.  Fig.  9,  10  a.). 

Was  den  aBatoauscbia&  Befund  in  atrophiacben  Stalten  ttkar^ 
banpt  betrifft,  so  scheint  derselbe  überall,  es  mag  die  AtrofiUe  tu 
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Sttndift  gekommen  sein  wie  sie  will,  ein  sehr  ähnlicher  zn  sein. 
Meistens  ist  aber  eine  genaue  Darlegung  desselben  recht  schwierig, 
weil  man  die  verschiedensten  Zustände  der  Harnkanäie  oft  noch 
neben  einander  findet,  ja  es  ist  bemerkenswerth,  dass  man  in  total 
geftdnrumpften  Nieren  immer  noch  Abschnitte  findet,  wo  die  Gkn 
meruK  relativ  frei  sind  und  ebenso  die  HamkanHle  nodi  deulUohe 
Zellen  fttfaren.  Um  Wiederholungen  des  schon  oft  beschridl>eftea 
Znstandes  *)  zu  vermeiden ,  erlaube  ich  mir  hier  eine  ^diilderttBg 
des  mikroskopischen  Befundes  bei  einer  exquisiten  Granalaratrophle 
«DCuseUiessen. 

Der  Fall  hetiM,  eiaeo  Mona  voo  39  Matä,  der  seines  Beratss  ein  Gilekrter 
„nach  langen  und  schweren  Leiden  der  Brig^it'schen  Kranhheit  erlegen  wan*^  O^e 
Niere  war  sehr  klein,  derb  und  «eigte  grossere  gelbweisse  Granula  neben  einigen 
Cysten  an  der  sonst  xiemlich  rothen  und  durch  kleine  rolhe  Hervorragungen  fein- 
gekörnten  Oberfläche.  Die  gröberen  Granula,  deren  Fortsetzung  man  auf  dem 
nurehschnltt  ferfolgt,  bestehen  fast  nur  aus  Hamkanttlen,  deren  Zellen  fettig  de* 
generirt  und  lerfMlen  shkt,  daher  die  meisten  mit  fettig  albmnindeen  Detritus  er* 
finllt  sind;  nicht  besonders  erweitert,  haben  sie  oft  verdickte  und  mannigfach  ge- 
faltete Wände.  Sehr  spirlich  neben  diesen  Kanälen  sieht  man  andere  mit  einer 
feinkörnigen  leicht  schimmernden  Masse,  in  der  hie  und  da  etwas  grössere  eckige 
Körnchen  liegen,  erfüllt;  reichlicher  und  oft  sehr  sonderbar  ausgedehnt  und  andi^ 
rersehs  eingeschndrt  findet  man  dieselben  in  den  andern  Corticalistbeilen  im  Bindn? 
gewebe  liegend,  Noch  andere  Kanäle,  die  weniger  geschlängelt  oder  ausgebiicbtet 
sind,  fuhren  viele  Kerne  (resp.  Zellen).  Homogene  Füllungsmassen  der  Kanäle  sind 
seltener,  kommen  besonders  in  der  Nähe  der  atrophischen  Malpighischen  Körper 

vor.    Letztere  sind  in  reichstem  Maasse  verändert;   zahlreich  erscheinen  die  eigent- 

I 
Uch  atropUisehen  Formen,  hervortretend  durch  die  sehimmemde  HAÜe;   daneben 

sieht  man  fcalUahrende,  entartete  Malpigbische  Korper,  ferner  andere  auch  weiaa 
anaeehende,  wo  eine  mehr  weniger  grosse  Partie  des  sehr  deutlichen  Glomerulus 
mit  Fettkömbben  dicht  besetzt  ist.  Die  Fettmassen  rühren  meist  von  einer  Fett- 
degeneration des  Kapselepithels,  das  man  zuweilen  noch  in  situ  derselben  Degene- 
ration anlieg^d  findet,  zum  Theil  liegen  auch  in  den  Gefässwandungen  besonders  nm 
die  Kerne  f  eiakömchen.  Noch  andere  Gloneruli  fuhren  zahlreiche  Kerne,  so  dnaa 
mm  vor  ICeinen  kaum  die  Schlingen  sieht,  vrieder  andere  freüieh  spärlich  vorkom- 
maade  sind  sehr  blass,  fast  kernlos,  wie  zerfallend.  Endlich  kommen  auch  solche 
vor,  die  normal  scheinen.  Das  Bindegewebe  in  der  Corticalis  gerade  nicht  über- 
mässig, nur  die  grösseren  Gefässe  scheinen  von  dichten  Lagen  umgeben.  An  man- 
chen Stellen  treten  nach  A  reichliehe  Kerne  hervor. 

*)  V^.  Beinhardt  S.  207.  Frerichs  S.  32.  Johnson  besonders  S.  166  sq. 
Boogaard  in  Biss.  de  renum  in  morbo  Brightii  stroetura  piettitiorl.  Roterd. 
18«^  \t.  A. 

5* 


68 

Die  Pyramideo  ebenfalls  klein  und  derh,  zeigen  maasiges  Strome,  so  daaa  maB 
mit  Mühe  deutlidie  Kanäle  sieht.  Einige  derselben  verlaufen  ganz  geschlängelt  und 
zwar  mit  kurzen  sehr  steilen  Biegungen.  -  - 

Zwei  Bestandtheile  des  Nierengewebes,  die  wir  in  unserer  Be- 
trachtilBg  bisher  wenig  berücksichtigten,  erfordern  nun  noch  unsere 
Aufmerksamkeit,  nämlich  die  Malpighischen  Körper  und  das  binde- 
gewebige Stroma.  Dass  ich  besonders  erstere  hier  gesondert  ab- 
handle, mag  seine  Begründung  in  der  eigenthUmlichen  Ausrüstung 
'dieser  Apparate,  ihrer  hohen  Bedeutung  für  die  Niere  wie  auch 
darin  finden,  dass  sie  vielleicht  die  beste  Gelegenheit  darbieten, 
Kenntnisse  über  Veränderungen  der  CapiUaren  überhaupt  zu  ge- 
winnen. Leider  ergeben  sich  aus  der  ungenügenden  Kenntniss  des 
normalen  Verhaltens  der  Malpighischen  Körper  mannigfache  Schwie- 
rigkeiten ttir  die  Beurtheilung  ihrer  Veränderungen.  Meine  eigenen 
Bemühungen  sind  von  keinem  Erfolg  gewesen.  Das  Kapselepithel 
sah  ich  mehreremal  in  normalen  Nieren  aus  zarten  durch  ziemlich 
dicke  Ausläufer  zusammenhängenden,  also  sternförmigen  Zellen  ge- 
bildet. Eine  Bekleidung  des  Glomerulus  habe  ich  nicht  beobachtet, 
doch  deuten  einige  Befunde  auf  eine  gewisse  Abgrenzung  desselben 
hin.  Bei  Kindern  kamen  mir  einige  Glomeruli  vor,  von  deren 
Oberfläche  kleine,  zarte,  sternförmige  Zellen  sich  abhoben,  doch 
kann  ich  leider  nicht  mehr  darüber  angeben. 

Bei  den  leichteren  entzündlichen  Störungen  des  Nierenparen- 
chyms, ebenso  in  den  Anfingen  der  schwereren  Formen  bleiben 
die  Malpighischen  Körper  ganz  unverändert,  nur  zeigen  sich  ver- 
schiedene Anfüllungen  der  Knäuelgöfässe.  Wirkliche  Erweiterungen 
der  Gefässe  erwShnt  nur  Toynbee  (Frerichs  Fig. 5.).  Bei  den 
heftigen  Hyperämien  ist  bekanntlich  Berstung  eines  GefUsses  nicht 
selten,  Blut  ergiesst  sich  dann  in  die  Harnkanäle.  Man  findet  oft 
die  Spuren  der  >Blutungen ,  indem  die  Kanäle  besonders  in  der 
Nähe  der  Glomeruli  ganz  braungefärbt  und  mit  derben,  braunen, 
homogenen  Schollen,  wahrscheinlich  den  veränderten  Zellen  utid 
Pigmentkörnchen  angefüllt  sind.  Der  Glomerulus  schien  in  mehreren 
Fällen,  wo  der  abgehende  Kanal  pigmentirt  war,  ganz  wohlerhalten. 
Eirfolgt  der  Bluterguss  innerhalb  der  Kapsel,  so  scheint  es  oft  zu 
einem  Untergang  des  Glomerulus  zu  kommen,    es  entstehen   die 
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schwarzen  Körpereben ,  die  ich  früher  beschrieb  (1.'  c.  S.  227.)« 
deren  Abstammung  von  Malpigbischen  Körpern  mir  jetzt  weniger 
zweifelhaft  ist,  seit  ich  öfter^  noch  das  Hamkanälchen  davon  ab- 
gehen sah. 

Ira  weiteren  Fortschritt  des  entzündlichen  Prozesses,  sowol  in 
acuten  wie  chronischen  FäUen,  erscheinen  die  Malpigbischen  Körper 
oft  trübe,  die  Kerne  undeutlich.  A  hebt  die  Trübung  leicht,  die 
Kerne  treten  wieder  hervor,  nicht  selten,  besonders  in  chronischen, 
FSHen,  sieht  man  dann  leichte  Verdickung  der  Gefösshäute  und 
recht  zahlreiche  Kerne  (vgl.  Virchow,  Gesam.  Abhandl.  S.  485. 
Johnson  S. 82.  185.).  Reinhardt  berichtet  von  trüben  Glome- 
rulis,  deren  Kerne  geschwunden  waren,  was  ich  nicht  bei  den 
gewöhnlichen  Formen  der  Nephritis  beobachten  konnte. 

Fettige  Degeneration  der  Glomerulusgefösse  erscheint  besonders 
bei  gleichzeitiger  Entartung  der  Harnkanalepithelien,  zuweilen  in 
ausgesprochener  Weise  (Boogaard  S.  37.)*  Als  Ausgang  sollen 
die  Malpighischeii  Körper  zu  kleineren,  mit  Fett  gefüllten  Körper- 
chen werden,  in  denen  man  wol  noch  den  atrophischen  Glomerulus 
sehe  (Frericbs  S.  34.  Vgl.  auch  Wedl,  pathol.  Histologie  S.  306.). 
Leider  war  ich  nicht  in  der  Lage,  gleiche  Beobachtungen  zu  machen ; 
ich  kann  nur  sagen,  dass  diese  Veränderung  der  Malpigbischen 
Körper  zu  den  seltensten  gehören  muss.  —  Exsudatablagerungen 
innerhalb  der  Kapsel,  die  von  vielen  Forschern  angegeben  werden 
(Rokitansky,  Frericbs,  Boogaard,  Simon  u.  A.),  während 
Reinhardt  ihrer  nicht  gedenkt  und  Johnson  sie  für  sehr  selten 
hält  (S.  82.  186.),  sah  ich  nicht  bestimmt  Vielleicht  hat  man 
abef  manches  für  Exsudat  gehalten,  was  neben  dem  Glomerulus 
noch  in  der  Kapsel  sich  fand,  ohne  die  Genese  genau  zu  kennen. 
So  ist  es  mir  nicht  unwahrscheinlich,  dass  man  jene  Formen,  die 
ich  früher  als  weisse  Körperchen  beschrieb  (1.  c.  S.  228.)  hierher 
bezogen  hat,  zumal  wenn  sie  keinen  Kalk  führen.  Diese  Formen 
sind  keineswegs  selten  und  scheinen  besonders  in  atrophischen 
Stellen  vorzukommen.  Grosse  Massen  derselben  sah  ich  in  der 
Umgebung  einer  grossen  Choleslerincyste  neben  atrophirten  Harn- 
Kanälen  in  der  Niere  eines  alten  Weibes,  ebenso  in  einer  sehr 
derben  Partie  der  Oberfläche  einer  Niere,  die  neben  diesen  Kör- 
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perchen  zahlreiche  Cysten  einschloss.  la  den  atrophischen  Stdleo 
der  Niere  eines  Tuberkulösen  kamen  sie  gleichfalls  oft  vor«  mit  und 
ohne  Kalk,  ferner  aber  solche,  in  denen  noch  der  Gloroerulus  zu- 
sammengedrückt, aber  sonst  ganz  erhalten  gesehen  wurde. 

Der  häufigste  Zustand,  in  dem  man  aber  die  Malpigbischen 
Körper  überall  da  antrifft,  wo  Atrophie  des  Nierenparenchyms  ein- 
getreten ist,  ist  der  bekannte,  wo  die  Körper  sich  als  kleine  schim- 
mernde Kugeln  darstellen,  oft  noch  vom  ßindegewebe  concentrisch 
umlagert.  Wo  die  Veränderung  am  weitesten  gediehen,  sieht  man 
in  der  That  nur  eine  solche  Kugel,  die  etwa  4 — 5mal  kleiner  ist 
als  der  normale  Körper;  meistens  aber  findet  sich  im  Centrum 
eine  blasse,  wenig  glänzende  Stelle,  in  der  man  sehr  oft  noch  die 
ganz  zarten  Züge  der  Glomerulusschlingen  erkennen  kanu.  Endlich 
gibt  es  Formen,  wo  der  Glomerulus  auch  sehr  blass  und  kernlos, 
aber  doch  durchaus  deutlich  erscheint  und  nur  an  einer  Seite  wie 
Halbkugelschalen  die  glänzenden  Lagen  ihn  umfassen  und  zwar 
vorwiegend  an  der  Seite,  wo  die  Gefässe  zum  und  vom  Glomerulus 
führen.  In  Uebereinstimmung  mit  diesem  Befunde  ist  die  That- 
sache,  dass  manche  solcher  atrophischen  Körper,  wenn  sie  auch 
ganz  klein  und  homogen  erscheinen,  doch  noch  zum  Theil  iujicirt 
werden  können,  wie  Hr.  Prof.  Virchow  mir  gütigst  mittheilte  und 
ich  später  wiederholt  beobachten  konnte.  Blutkörperchen  saht  ich 
nie  in  ihnen,  doch  ist  es  wahrscheinlich,  dass  im  Leben  häufiger 
noch  Blut  durchgeht.  —  Gegen  Reagentien  sind  diese  Körper  enorm 
resistent,  in  Kali  erblassen  sie  und  werden  weicher,  doch  wird 
kaum  etwas  gelöst.  Concentrirte  Säuren  leisten  nichts.  Organi- 
sation habe  ich  an  den  schimmernden  Partien  nie  deutlich  wahr- 
genommen und  man  kann  sich  auch  durch  Kali  von  der  vollkom- 
menen Gleichmässigkeit  derselben  überzeugen,  lieber  die  Entste- 
hung vermag  ich  nichts  Bestimmtes  beizubringen,  nur  möchte  ich 
hervorheben,  dass  wenigstens  ein  Theil  der  glänzenden  Lagen  auf 
die  gefaltete,  oft  schon  vorher  verdickte  Kapsel  des  Glomerulus  zu 
beziehen  ist,  wie  ich  mich  durch  Beobachtung  überzeugt  zu  haben 
glaube.  Anfänge  zur  Bildung  sieht  man  in  manchen  Fällen,  wo 
die  Kapsel  um  den  Glomerulus  in  steifen  Wellen  herumgelagert  ist 

Man  überzeugt  sich  beim  ersten  Anblick  einer  atrophischen 
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Mttit^  dass  in  ditsattieii  reioblieli  Bindegewebe  Torirommt;  es  iit 
mob  bekannt,  wie  man  daraus  selbst  das  Wesen  der  Nephritis  m 
«rklären  suebte  (Henle,  Boogaard,  Mayonn).  Bekannt  ist  aber 
aneb^  dass  jetzt  die  meisten  Forscher  kaum  eine  Vermehrung  des 
Bindegewebes  in  der  atrophischen  Niere  annehmen  (Johnsoni 
Virchow,  Frerichs,  Simon  u.  A.)  und  dass  eine  Entschei- 
dwng  hierüber  äusserst  schwer  zu  geben  ist.  Reinhardt  konnte 
nie  mit  Bestimmtheit  eine  Neubildung  von  Zellen  oder  fasrigen 
Elementen  nachweisen,  wenngleich  er  wegen  des  Kernreichthums 
•ine  Neubildung  nicht  unwahrscheinlich  findet.  Was  die  Gorticalis 
beinfit,  so  wage  ich  nicht  mehr  zu  sagen  als  der  genaue  Rein- 
hardt und  muss  erst  eine  fortgesetzte  Beobachtung  einige  That- 
sacb<m,  die  für  die  Vermehrung  sprechen,  bestätigen.  Dass  in 
der  Marksubstaaz  das  Stroma  nicht  selten  verdickt  gefunden  wird, 
heb»  ich  bereits  erwähnt 

Es  ist  vielleicht  nicht  uninteressant  gerade  in  Beziehung  auf 
die  Frage  von  der  Bindegewebsvermebrung  an  das  Vori^ommen 
kleiner  Geschwülste  an  der  Nierenoberfläche  zu  erinnern,  insofern 
dieselben  unzweife^iaft  einer  Wucherung  der^  normalen  Stroma- 
zeUen  ihren  Ursprung  verdanken.  Sie  stellen  kleine  weisse,  oft 
markig  aussehende  HOckerchen  an  der  Oberfläche  der  Niere  vor 
und  werden  von  Hm.  Prof.  Virchow  als  „sarkomatöse  Ge- 
scbwttlste"  bezeichnet.  Ich  habe  sie  in  3  Fällen  untersuchen 
können,  2mal  kamen  sie  neben  Granularatrophie  vor,  Imal  bei 
einer  leichteren  N>q»hritis.  Diese  Bildungen  bestehen  ganz  aus 
kleisen  ziemlich  unregeimässigen  Zellchen,  die  im  Gentrum  der 
GMcbwulst  oft  fettig  degenerirt  sind  und  zerfallen.  Die  Form  der 
Zdlen  ist  zum  Theil  spindelförmig,  meist  aber  eckig  und  zwar 
geben  von  den  Ecken  zarte  Fortsätze  aus,  so  dass  manche  an 
Knodicnkörper  oder  Ganglienzellen  en  miniature  erinnern.  Man 
findet  man  auch,  dass  die  Zellen  durch  die  Fortsätze  unter  einander 
znsanunenhängeo ,  so  dass  ein  feines  Zellennetz  dargestellt  wird. 
Die  Kerae  sind  deutlich  und  relativ  gross.  ^ —  In  der  Umgebung 
dieser  kleinen  Tumoren  sieht  man  atrophirte  Malpighische  Körper 
ttBd  Hamkanäle  in  geringer  Anzahl  in  einem  sehr  kemreichen 
Stvoma  und  redit  gut  ver&lgt  man  die  Zunahme  der  Kente  bis 
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aa  die  Grenze  dtr  Gesch^ulBt    leb  uoterlaale  Bkhi»  za  erwätaeii^ 
dass    in   den   Nieren  von  Leukämischen  äfanlicbe  Bildvngen 
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-kommen  und  erinnere   an  die  Schlüsse,   die  Prof.   Virchow   all 
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diesen  Befund,  der  sich  in  ähnlicher  Weise  auch  in  anderen  Ov* 
ganeii  wiederholt,  knüpft  (vgl.  Yirchow,  ges.  Ahhanöl.  S.267v 
Würzb.  VerhandL,  Fall  von  Leukämie.  VU.). 

Gei/vissermaassen  den  Zustand  des  Stromas  der  Marksubstaüiz 
charakterisirend,  sind  kleine  fibröse  Geschwülste  in  den  Pyira* 
miden,  die  schon  Ray  er  als  Corps  caililagineux  beschreibt  und 
abbildet  (Atlas  Taf.  XXXVl.  Fig.  5.)  und  als  häufig  in  den  Nieren 
von  Greisen  schildert.  Hier  wurden  sie  mehr  bei  jüngeren  Indi- 
viduen beobachtet.  Im  Centrum  sind  dieselben  am  dichtesten, 
zeigen  deutliche  Bindegewebszüge,  in  denen  nach  A  ziemlich  reich« 
liehe  Kerne  erscheinen,  während  die  eingeschlossenen  Harnkanäle 
verengt,  abgeschlossen,  mit  geringen  krümliehen  Massen  erfüllt 
darin  zu  entdecken  sind.  Gegen  die  Peripherie  zu  gehen  diese 
kleinen  Fibroide  unmerklich  in  die  umgebende  Marksubstanz  über 
und  nur  eine  leichte  Verdickung  des  Stromas  um  die  offenen,  nur 
hie  und  da  etwas  verschobenen  Kanäle  wird  bemerklich. 

Jetzt  am  Schlüsse  der  anatomischen  Verhältnisse  sei  es  ver- 
gönnt, noch  in  Kürze  zweier  Erscheinungen  zu  gedenken,  die  man 
seit  langer  Zeit  bei  entzündlichen  Nierenstörungen  gewürdigt  hat, 
ohne  eine  Einigung  über  die  Entstehung  derselben  zu  erreieben. 
Ich  meine  die  Abscheidung  von  Eiweiss  mit  dem  Harn  und  das 
Auftreten  der  bekannten  cylindrischen  Bildungen. 

Was  zunächst  die  Albuminurie  betrifft,  so  sind,  wie  bekanM, 
darüber  die  verschiedensten  Auslebten  mitgetheilt.  Es  würde  viel 
zu  weitläufig  sein,  dieselben  hier  vorzuführen,  daher  verweise  ieh 
auf  die  historischen  Abschnitte  bei  Rayer,  Malmste^  u.  A.  Was 
zunächst  hervorzuheben  ist,  ist  das,  dass  man  entspreoh^Ml  den 
Anschauungen,  die  man  sich  von  der  Thätigkeit  der  Niere  gebildet 
hatte,  die  Albuminurie  als  eine  secretorische  Leistung  betrachtete, 
indem  man  das  Eiweiss  von  den  Glomerulis  zugleich  mit  dem 
Harn  abgesondert  werden  liess.  Man  gab  die  Möglichkeit  zu,  dass 
Eiweiss  unter  den  veränderten  Verhältnissen  der  Niere  resp.  der 
Gefässmembranen  der  Glomeruli  durch  letztere  hindurchtr^^n  köOBe, 
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^m»  warn  nafilfticih  für  die  nonDale  Membran  liugimn*  mti8ste*). 

-Bs  fragt  sieh,  ob  diese  Anschaming  berechtigt  ist     Es  ist  natili^ 

• 

Heb  sefawer,  hier  ganz  bestimmte  Beweise  zu  liefern,  doch  glanbe 
•Ml,  dass  solche  RHIe,  wo  man  den  arteriellen  Blutdruck  bede<i^ 
tend  gesteigert  findet,  bis  auf  Weiteres  f(lr  die  Entscheidung  die 
-einfiichsten  und  besten  Hülffsmittel  lieferten.  Wenn  durch  Unter- 
biüteiig  der  Aorta  unterhalb  des  Abgangs  der  Nierenarterien  Itünst- 
lieb  eise  Steigerung  des  Drucks  gesetzt  wurde,  beobachtete  weder 
Frericbs  (8.278.  l.  c.)  noch  Robinson  Uebergang  von  bemer- 
kenswerthen  Mengen  Eiwässes  in  den  Harn,  ebenso  wenig  be- 
rielitet  Goll  bei  seinen  Sfaniichen  Experimenten  von  Albuminurie. 
Exsttrpation  einer  Niere  soll  nachFrerichs  ebenfalls  kein  Eiweiss 
in  den  Harn  fötaren,  soudern  erst  die  Unterbindung  der  Aorta  und 
Exstirpation  einer  Niere.  Nach  H.  Meyer  (Archiv  f.  physiol.  Heil* 
künde  1844.)  soll  allerdings  die  Aortenunterbindung  Albuminurie 
hervorrufen,  doch  wird  dieser  Erfahrung  von  Frericbs  entschieden 
widersprochen.  Wenn  nun  auch  eine  Wiederholung  der  Experi- 
mente sehr  wttttsi^enswerth  erscheint,  so  glaube  ich  doch  anneh- 
men zu  dürfen,  dass  Druckvennehrungen,  wie  sie  innerhalb  des 
Organismus  in  der  arterieHen  Blutbahn  vorkommen,  nicht  zu  einer 
Eiweissabscheidung  aus  den  Glomerulis  fdhren.  Auch  spricht  das 
Verhalten  der  Membranen  der  GIomerulusgefMsse  bei  chronisch  ent- 
zündlichen Zusenden,  während  welcher  durch  lange  Zeiten  Eiweiss 
abgesondert  whrd,  nicht  für  die  Annahme,  dass  das  Eiweiss  durch 
sie  abgeschieden  werde,  denn  sie  sind  oft  genug  verdickt  und 
kern  reich. 

Hemmt  man  die  Bewegung  des  Blutes  in  der  Nierenvene  selbst 
nur  in  geringem  Grade,  so  tritt  nach  den  übereinstimmenden  Auf- 
gaben der  Forscher  reichlich  und  eonstant  Eiweiss  im  Harne  auf. 
Unterbindungen  der  Cava  fnfer.  bei  Fröschen  dicht  am  Herzen 
gaben  nAir  dasselbe  Resultat.     Es  ist  nun  klar,  dass  die  Stauung 

*)  Die  Ansicht  von  Küss,  die  J.  Picard  in  seiaer  These  de  la  pr^sence  de 
Tur^e  dans  le  sang  etc.,  Strassbourg  1856  mittheilt,  nach  der  von  den  Glo- 
merulis unter  normalen  Verhältnissen  Serum  abgesondert  werden  soll  und  den 
Epithelien  die  Aufgabe  zukommt,  das  Eiweiss  aus  dem  Secernirten  zu  ent- 
feraen,  dürfte  kttttm  anf  AaettLennaog  Ansprach  machen  können. 


«Mi  M  Htm  im  Olümmv»  aki  mlnehr  die  iüuMnUiw  CafA- 
lirai  tviffeii  wM  mid  ••  mri  sonit  ivtbrMMiiHeh,  dass  ^  let»- 
ttfTMi  es  ftiod,  dia  dae  Ewwem  unler  dMse»  Umüladeii  «MnUm 
ItsMa.  Mmi  «M  nielil  zu  vM  tbuot»  wann  aiaii  hiemtdi  achlieaali 
dMs  dieia  Gtplterwi  dasselbe  auota  uatar  aideni  Veifcgimiiien  leislan. 
Wekhe  ftsdtitfuiig  haken  aber  diese  iBieilubuttivn  GeHlase  ui 
der  Niei»?  Bekanntlieb  gibt  es  in  der  Lunge  imd  Leber  gasoB- 
derte  GeOsababMa,  in  welchen  das  Blut  für  die  Fnnetioa  einer^ 
seüs,  für  die  BmUirung  andererseits  gefühlt  wird^  ein  detitliaber 
lincbweia  ven  der  Besonderung  dieser  beiden  Vorc^nge^  Trolsdem 
HSV  es  esst  Virchow,  der  auf  die  Bedeutung  dieses  Verhältnisses 
bestisniiter  auftnerhsain  machte  (Spec  Pathologie  o.  Therapie  L 
&  178.  272.)  und  die  genauesten  Untersnehnngen  darttber  an  den 
lAagea  analeUle  <vgL  die  elassische  Abhaadiung  über  die  Ver- 
«aoiAttg  der  Lungenarterie,  ges.  AbhandL  Sv  296  L).  Diesen  Thai- 
saehtti.  naehdeakend,  isl  es  mir  immer  wahracheiaüeher  geworden« 
dass  äne  ähiliebe  Anordnung,  wie  in  den  genannten  Drüeeo,  audi 
in  der  Niete  exislire,  dass  aber,  da  das  Secret  ans  dem  arteriellen 
Blut  gebttdel  wird,  heine  SoAdenHig  der  Gefissbabnen  stattfindie, 
aaadsm  das  funslioAette  und  nutritive  Zufuhr,  wenn  ich  so  sagen 
darf,  mr  geaeaderten  Abschnilfteii  derselben  Geflissbahn  «ivertraut 
sai.  Mb  glaube  demnach  die  GlomeruU  als  die  functioaellen,  da- 
fagen  die  inleKubulllren  CapiUaren  vonugsweise  all  die  nuiritÄYon 
AbsohniHe  der  Nierengeßiasa  ansehen  zu  dttrte.  JDo  nun,  wie  wir 
bereits  dargelegt,  das  Albumin  wabrsobeinlioh  von  den  intMlubn- 
liren  Geflissen  abgegeben  wird  und  zwar  unter  krankha^ften  Ver* 
biktttssen  in  46n  Harn  ttbergehi,  so  seheint  das  Auftvetea  von 
Aibumiat  im  Hsra  als  ein  Zeieben  nutritiver  Störung  des  Nieren* 
gewebes  angesehen  werden  m  dürfen.  Es  ist  sofort  klar,  daes 
vor  Aileai  die  i^ellen  und  zwar  Iftngs  des  ganzen  Verianfs  der 
Hamkaaäle  hier  in  Betracht  kommen,  iasofera  m  einen  sehr 
ei  Weissreichen  Inhalt  haben  i  den  sie  aus  dem  vorQberströmenden 
BItite  besiehen,  iasofera  ihre  Veränderungen  zunächst  die  Ursache 
der  Eiwelssabscheidung  in  die  KanSle  sein  werden.  Somit  wird 
es  leicht  ver^tündlich,  dass  nicht  allein  in  der  Rinde,  sondern  auch 
in  der  Marksubstans  Eiweiss^  in  den  Bam  übevgabt^  wie  es.  z.  B. 


\n  deo  FSUeo  eMrmm'  Isebimie  dar  Riiid^  mit  üfXMmlm^  OlHi^ 
Xmie  der  Marksabstanz  mebr  als  wabr«cteiBli(^  ist  (Tgl.  VircliJOii, 
ArebiT  IV.  S.  S16.  Spec.  PühoL  S.  19&  C:  E.  L.  üayer,  Arebhr 
y.  S.  199.)«  —  Es  ertdirt  sieb  ferner  aueb  die  iMoostaox  des 
Verbältnisaes  zwisehen  4er  EiweiesiiieDge  und  der  Bfeige  d«r  Utor 
liehen  Hambestandtbeüe.  Aocb  sdieint  mir  von  diesim  Gesicbla^ 
puakte  aus  das  Experkneot  Löbells,  der«  ^mm,  er  dardb  die 
Niere  eines  ebe«  getödteten  Tbi^^s  das  ent&sersUiSle.  BliU  iu^ 
selben  Thieres  trieb,  aus  derselben  eio«  blutsenmiäbiilicbe  FUlüifr 
keit  austreten  sab  (Ludwig,  Pbysiol.  IL  S.  275.)  erUirbar.  Utbri- 
gens  braucbe  ich  wol  kaum  zu  erwihnen^  das«  ieb,  se  lang»  nifllit 
genauere  ErfabrungeA  gesammelt  sind,  kemeawegs  den.  Gedaaken 
einer  Secretbereitung  resp.  Aenderung  innerhalb  der  KinXle  aiü-' 
schliesse,  um  so  weniger  als  Prof.  Brttcke  teuesdiiigs  von  Lud« 
wig's  glänzender  Hypothese  auch  «if  die  AUmmioiirie  ia  der  M^ 
ziehendsten  Weise  Anwendung  gemacht  bat  (vgL  Zoitechiv  d»  Wiaair 
Acrzte  XL  1855.  S.  22.). 

Mich  einstweilen  auf  diese  Erörterungen  b«icbrlakeDd^  geke 
ich  zu  der  Frage  nach  der  Natur  und  Entstebungsweise  der  soge- 
nannten Cylinder  über,  die  man  bdcanntUcb  aus  Fibrin  hatlafcan 
liess.  Es  ist  iadess  die  fibrinöse  Natm^  neuerdings  stask  aBfe"* 
zweifelt  und  gewiss  mit  Recht,  denn  bei  der  bekannten  UnsiclMr* 
heit  der  chemischen  Charaktere  des  Faseistoft  bleibt  die  Geria«* 
nungsform  desselben  das  einzige  Bricenauitgsouttel  (Virebow,ges» 
Abhandl.  S.  59.)  und  diese  fehlt  den  Gylindem  allerdings.  Leider 
ist  man  über  die  Negation  der  Fibrinnalur  nidit  viel  biiiwe§§0* 
kommen  und  muss  sich  einstweilen  begnügen,  die  Cylinder  umter 
die  rtltbselbaften  Gallertsubslanzen  *)  zu  stellen ,  womit  man  Hiebt 
viel  anders  behauptet,  als  dass  sie  eiweissartiger  Natur  sind.  Robin 
(1.  c.)  findet  sogar  die  Hypothese  von  der  eiweissartigen  Natur 
nicht  fester  bekundet  als  die  von  der  fibrinösen  und  meint,  diis 
Substanz  sei  eine  jener  amorphen,  die  man  in  einer  grossen  Zahl 
von  Secretionsprodiielett  iiido,  deren  Natnr  aber  in  keiwem  Oi^n 
genauer  bekannt  a^;  zt!^gleleh  hift  er  die  Cylinder  nach  seinen 

*)  H.  Meckel,  Charite-Aaaaleo  IV.  1&53.  S.  295.    Rokitansky,  Patbolosiadw 
Anatomie.  3.  Aufl.  \*  S.  328. 
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"Beobacfitungen  für  selbst  unter  normalen  Verhaltnissen  vorkom- 
niende,  im  Ganzen  bedeutungslose  Bildungen. 

Ist  es  nun  auch  für  die  meisten  Formen  der  Cylindei*  nicht 
TKU  bezweifeln,  dass  sie  nicht  aus  Fibrin  bestehen,  so  scheinen 
doch  unter  Umständen,  wenn  auch  wol  sehr  selten,  Bildungen  vor- 
zukommen, die  dem  Fibrin  sehr  ähnlich  sehen.  Hr.  Prof.  Virchow 
tbeilte  mir  freundlichst  mit,  dass  er  aus  Nieren  eines  an  Cholera 
Gestorbenen  Cylinder  gesehen  habe,  die  deutlich  fibrillär  wie  Fibrin 
erschienen  und  an  einem  Ende  in  den  homogenen  Zustand  über- 
gingen. Aus  der  sehr  anämischen  Niere  eines  29jährigen  Mannes, 
der  einen  teleangiectatischen  Krebs  des  Magens  und  der  Gekrös- 
drtisen  trug,  sah  ich  einen  Cylinder  mit  deutlich  fibrillärer  Zeich- 
nung;   leider  konnte  ich  über  seine  frühere  Lage  nichts  ermitteln. 

Für  die  weitere  Betrachtung  der  gewöhnlicheren  Cylinderformen 
glaube  ich,  indem  ich  nur  die  in  den  Nieren  gesehenen  Formen 
berücksichtige*),  ganz  im  Allgemeinen  2  Arten  unterscheiden' zu 
können,  nämlich  sehr  blasse  zarte  und  derbere,  glänzende,  durch- 
sichtige blasse  oder  mehr  weniger  gelbliche  Cylinder. 

Die  blassen,  zarten  Formen  habe  ich  besonders  in  der  Rinde 
gesehen,  weniger  häufig  in  den  Pyramiden.  Fast  alle  der  von 
verschiedenen  Forschern  *♦)  aus  dem  Harn  beschriebenen  Bildungen 
sind  mir  nach  und  nach  zu  Gesicht  gekommen,  indess  habe  ich 
sie  fast  immer  in  der  Niere  sparsam  angetroffen,  was  aber  seinen 
Grund  in  der  Schwierigkeit  hat,  dieselben  überhaupt  nur  zu  sehen, 
geschweige  denn  im  Nierenparenchym  aufzufinden.  Auch  die  For- 
men  mit  regelmässigen  Windungen,  die  Mayer  nicht  in  der  Niere 
finden  konnte,  sah  ich  öfter  aus  den  Corticalkanälen.  Die  meisten 
der  Cylinder  traten  durch  A  schärfer  hervor,  wurden  erst  bei  län- 
gerer Einwirkung  derselben  etwas  blasser,  lösten  sich  aber  nicht.  — 
Bemerkenswerth  sind  noch  die  Auflagerungen,  die  viele  der  Cylinder 
führen.     Bei  manchen  sind  es  nur  kleine  zarte  Ringe  wie  ganz 

*)  BekanDÜicIi  kommeD  Jm  Harn  neben  den  Niereneylindern  noch  andere  cyiin- 
derische  Bildungen  Tor,  deren  Ursprung  noch  niciit  genau  genug  erforscht  ist. 
Vgl.  Mayer  1.  c. 
'**)  Vo^el   in   der  Harnanalyse   von  ihm    und  Neobauer  1856  (Lehmann, 
Funke);  Johnson  1.  c.  und  Tor  Allen  C.  E.  L.  Mayer  l.*c. 
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erbUssle  Ola^rperchen,  dann  koinnieu  Pigmentkömchen«  ferner 
grössere,  ziemlich  homogene,  rundliche  Bildungen  vor,  die  an 
Kerne  erinnern,  endlich  deutlicher  zeUlge  Formen  wie  veränderte 
£pithelien  (Epithelialcylinder  der  Autoren,  die  übrigens  immer  zum 
grössten  Theile  aus  homogener  Masse  bestehen;  vgl.  Johnson 
S.  71^.  Fig.  8.)-  Endlich  sieht  man  Cylinder,  die  kleine  rundliche 
Zellen,  die  Eiterkörperchen  resp.  farbloseiv  Blutkörpern  nicht  unähn- 
lich sind,  tragen.  —  üeber  die  Entstehung  der  erwähnten  Formen 
wage  ich  keine  Aeusserung,  über  ihre  Natur  als  Exsudate  lässt 
sich  streiten.  Ich  möchte  nur  erwähnen,  dass  Manches  auf  Bei- 
mengungen  vom  Blut  her  deutet  und  unterlasse  ich  nicht,  in  diesej; 
Beziehung  an  das  Vorkommen  von  Pigmentkörnchen  in  Cylindera 
bei  Melanämie,  wo  in  den  Glomerulusgefässen  Anhäufungen  von 
Pigment  erfolgen,  zu  erinnern,  wie  Frerichs  erzählt  (vgl.  Abar- 
banell,  Deutsche  Klinik  1856.  S.  165.).  Endlich  bemerke  ich, 
dass  auch  diese  ganz  blassen  Formen  eine  ganz  merkwürdige  Re- 
sistenz  gegen  Fäulniss  zeigen.  Ich  habe  sie  in  dem  Harne  eines 
Mannes,  in  dem  sie  häufig  vorkamen,  noch  nach  5 — 6  Wochen 
gesehen,  trotzdem  der  Harn  faul  genug  wai*  und  den  Boden  für 
lebhafte  Pilzwucherungen  bildete. 

Die  andere  Art  der  Cylinder  bilden  nun  jene  Massen,  die  ich 
schon  oben  (S.  59.)  aus  der  Marksubstanz  geschildert  habe.  Irre 
ich  nicht,  so  sind  dieselben  die  wächsernen  (waxy)  Cylinder  von 
Johnson,  von  denen  er  schmale  und  breite  unterscheidet.  Im 
Harn  sind  diese  Formen  nicht  so  häufig,  als  man  nach  der  Unter- 
suchung der  Pyramiden  glauben  möchte,  weshalb  sie  auch  von 
einigen  Forschern  gar  nicht  aus  dem  Harn  erwähnt  werden.  Sie 
scheinen  ziemlich  fest  in  deii  Kanälen  zu  stecken,  denn  selbst  bei 
starkem  Druck  auf  die  Pyramiden  gegen  die  Papille  zu,  wobei 
meistens  Massen  von  Epithelien  sich  entleeren,  bringt  man  kaum 
ein  Paar  Gyiinderchen  zu  Tage,  wenn  auch  die  Kanäle  voll  davon 
sind.  Sie  scheinen  nicht  selten  längere  Zeit  liegen  zu  bleiben  und 
dann  immer  derber  und  dunkler  zu  werden;  oft  aber  werden  sie 
auch  zerfallen,  freilich  kaum  durch  Fettdegeneration,  wie  man  woi 
angeführt  hat,  als  vielmehr  durch  eine  Art  Erweichung.  Die  Trüm- 
mer ersctieinen  dann  in  Form  feiner  oder  gröberer  dunkler  Körner. 


Ob  eine  Umwandlung  in  Bindegewebe  vorkomme,  kauft  ich  nlclit 
sagen,  da  ich  nichts  derart  beobachtete;  auch  ist  es  wol  nicht  sehr 
wahrscheinlich.  Das  Aussehen  ISsst  für  diese  Formen  eine  Aehn- 
Ilchkeit  mit  manchen  sogenannten  GoUoidsubstanzen  Termuthen  und 
sie  sind  es  wol  besonders,  die  lu  der  Auffassung  von  Schrant, 
Meckel,  Rokitansky  u.  A.  geführt  haben.  Dieselben  aus  Zdlen- 
umwandlung  abzuleiten,  ist  einstweilen  kaum  gestattet;  in  vielen 
Kanälen,  wo  diese  Massen  liegen,  ist  die  schönste  Zellenbekleidung 
zu  finden,  ja  einmal  sah  ich  das  Wandepithel  exquisit  fettig  dege- 
nerirt,  während  im  Lumen  ein  schöner  Cylinder  lag.  —  Hr.  Prof. 
Tirchow  bezweifelt  bekanntlich  auch  die  Fibrinnatur  dieser  Ab- 
lagerungen; er  hat  aber  zugleich  gewisse  Anhaltspunkte  unserer 
Auffassung  gegeben.  Indem  er  die  Entstehung  der  Massen  an  eine 
croupöse  Nephritis  geknüpft  hat  In  Betreff  dieser  verweise  ich 
auf  die  Bemerkungen,  die  Virchow  (Ges.  Abhandl.  S.  134.)  fiber 
die  fibrinösen  Exsudate  im  Allgemeinen  gegeben  und  erlaube  mir 
nur  auf  die  Aehnlichkeit  der  besprochenen  Bildungen  in  den  Nie- 
ren mit  den  sogenannten  fibrinösen  Ablagerungen  auf  Pleura,  Pieri- 
cardium  u.  s.  w.,  serösen  Häuten,  in  den  Alveolen  der  Lungen  auf^ 
merksam  zu  macheii  (vgl.  auch  Leubuseher,  Deutsehe  Klinik 
No.  47.  1855).  Femer  ist  es  interessant  zu  bemeiken,  dass  ttber^ 
all,  wo  die  Bildungen  in  den  Nieren  voitommen,  auch  das  binde- 
gewebige Stroma  verdichtet  und  gewuchert  erscheint. 

(Schluts  folgt.) 
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VI. 

HeLmintliologiscbe  Notizen. 

Von  Rud.  Virchow. 

(Hierzu  Taf.  I.   Fig.  11— 13.) 


1.    Zur  Verbreitung  der  Entozoen. 

tSdioA  in  «lehiem  Artitel  über  Ptrasiten  m  dem  Ton  nur 
hsnmsgegeibeikeü  Handliueiid  der  spec.  Pathologie  und  Therapie  I. 
S.  S66.  maebte  ieh  auf  das  mifteielimftssjge  Varkenmen  der  Ute« 
senbandwOrmer  beim  Menseben  m  verschiedeaen  TerHtorien  auf- 
morksan».  Insbesondere  hob  icb  hervor,  daiss  der  Eehinococcus 
mehr  gleichniiftsig  vei^ireitet,  dagegen  der  Gysticereus  mehr  he^ 
seinlinkt  211  sein  scheine.  So  s^  mir  in  Würzburg  kehi  Beispiel 
des  Vorkommens  des  Letzteren  l>eim  Menschen  bekannt,  w&hrentf 
der  E^m<»eoeca8  (öfters  zur  Beobaehtung  komme. 

Nachdem  ieh  jettt  in  meinen  allen  Wirkungskreis  zurflekge- 
kdHPt  bin,  ist  mir  der  GegenaatE  nooh  attflUlliger  geworden.  Wir- 
rend aaeines  Tjlihrigen  AufentibaHes  in  Wttrzburg  habe  i«^  uM 
zwar  erst  in  der  letzteren  Zeit  ein  einziges  Mal  ein  elnzelHi»^ 
Exemplar  des  Gysticereus  beim  Menschen  gefunden ;  der  sehr  gttMise 
Wurm  sass  am  Rande  des  M.  sternomastoides  eines  Mannes.  Im 
Laufs  Yon  2^  Monaten  habe  ich  dagegen  in  Bertin,  trotz  einer  bis 
jetzt  zi^näch  beschrtinkten  Zahl  von  Sectionen,  schon  Smal  Gele^ 
ganheit  gehabt,  Gysticereen  zu  trefiten,  2mal  am  Gehirn,  Imal  im 
M.  bicepe.  Während  meiner  früheren  Thätigkeit  als  Frosector  d^ 
Charit^  wiar  ieh  so  sehr  gewöhnt,  in  jedem  Semester  die  nMilgeii 
Exemplare  des  Wurmes  fOr  den  Unlerncht  zu  inden,  dass  ieh  gar 
kerne  Sorge  trug,  Prifparate  daVon  auftubewahren.  Auch  die  a«^ 
ftUend  grosse  Zahl  von  Cystieeroen  im  Auge,  wakha  v.  Oraafe 
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in  Berlin  beobachtet  hat,  dürfte  niclit  einzig  und  allein  der  besseren 
Untersuchungsmethode  zuzurechnen  sein. 

Ganz  anders  verhält  es  sich  mit  den  Echinococcen.  Diese 
kamen  mir,  trotz  der  geringeren  Zahl  von  Leichen,  in  WUrzburg 
mindeiitens  eben  so  zahlreich  vo^, .als  in  Berlin,  so  dass  ich  fast 
eine  Prävalenz  derselben  am  ersteren  Orte  annehmen  könnte.  Indess 
dürfte  dabei  in  Betraeht  kommen,  dass  daselbst  im  VerhSitniss  viel 
mehr  ältere  Leute  der  anatomischen  Uotersgchung  zugänglich  wur- 
den und  daher  aueh  abgestorbene  Echinococcen  in  viel  grösserer 
Menge  gefunden  werden  konnten.  Ich  wage  aus  diesem  Grunde 
keine  bestimmte  Entscheidung;  nur  das  möchte  ich  hervorheben, 
dass  von  der  multiloculären  Form  der  Echinococcus-Erkrankung  in 
der  Leber,  die  ich  früher  beschrieb  (Würzb.  Verh.  Bd.  VL  S.  84.), 
mir  nachher  noch  ein  zweiter  Fall  in  Würzburg  vorkam,  in  welchem 
s^hr  *zahlr^iohe  und  noch  lebende  J&chinoeoccus^Thiercjien  isoer- 
halb  der  sehr  grpsseQ  „CoUpidgeschwulst"  gelimdea  wurden,  dass 
ferner  durch  Buhl,  Zeller  und  Heschl  eine  stets  wachsende 
Zahl  ähnlicher  Beobachtungen  aus  den  südlicheo  Theiien  von 
Deutschland  bekannt  geworden  ist,  während  weder  ich  selbst, 
noch  meines  Wisseos  ein  anderer  Beobachter  etwas  der  Art  in 
Norddeutschland  gesehen  hat. 

Vielleicht  dürfte  es  gestattet  sein,  auch  die  Häufigkeit  der 
Bandwürmer  selbst  nftch  ähnlichen  Gesichtspunkten  zu  würdigen. 
WUhuend  ich  in  Würzburg  bei  Seotionen  niemals  das  Glück  halte, 
ein^  Bandwurm  im  Darm  zu  findeß,  so  brachte  uns  sogieieh  eine 
cter  eesten  Sectionen  hier  4  BandwUrmer  auf  einmal  in  demselben 
DUnodarm.  Sogar  die  meisten  der  Bandwürmer,  welche  ich  in 
Wttrzburg  von  Lebenden  erhielt,  stammten  von  NorddeutsdieQ,  die 
sieb  für  kürzere  Zßit  dort  aufhielten;  sie  trugen  die  ChafakjMe 
der  von  Küchenmeister  als  Taenia  medioicantilala  bezetebneten 
ßpecjes.  Auch  nach  Allem,  wrs  ich  sonst  erfuhr,  scheint  die 
Hänfigkeit  de«  Bandwürmer,  in  Franken  viel  geringer  zu  seini,  als 
i^  anderen  Theiien,  namentlicb  im  Norden  von  DeuAsohland.  • 

Aebalich,  wie  mit  dem  Gyslicereiis,  seheint  es  sieh  mit  einem 
aii^eren^  in  der  Begel  ^ngekapi»elt  vorkommeaden  Entoaoen  .2u 
▼ffM^ü»  ^»ul. '^  erst  M  der  letzten  Zeit-dueeli  Bilharz^  ma. 
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y.  Siel)old  die  Aufinerksamkeit  mehr  gelenkt  worden  ist,  nfimlich 
mit  dem  Pentastomum.  Obwohl  meine  Erfahrungen  wegen  des 
kürzeren  Zeitraumes,  auf  den  sie  sich  bei  der  Neuheit  des  Gegen- 
standes beschränken  mussten,  keineswegs  entscheidend  sein  können, 
so  ist  es  mir  doch  sehr  auffallend  gewesen,  dass  ich  in  WUrzburg 
trotz  häufigen  Nachsuchens  nur  ein  einziges  Mal  ein  Paar  verkalkte 
Pentastomen  an  der  Leberoberfläche  fand,  während  ich  hier  schon 
5mal  das  Thier  erwischte,  dreimal  verkalkt  an  der  Leber,  einmal 
gleichfalls  verkalkt  in  der  Submucosa  des  Dünndarms,  einmal  in 
noch  nicht  verkalktem  Zustande  in  der  Kindensubstanz  der  Niere. 
Letzterer  Befund  war  um  so  interessanter,  als  erst  einmal  durch 
E.  Wagner  (Archiv  f.  phys.  Heilk.  1856.  S.  581.)  das  Vorkommen 
des  Pentastomum  in  der  Niere  constatirt  wurde,  während  besonders 
durch  Zenker-  die  anderen  beiden  Fundorte  schon  bekannt  sind. 
Einmal  fand  ich  in  Würzburg  ein  Nest  von  £ntozoen-Eiem  in  der 
Leber,  die  ich  noch  genauer  beschreiben  werde;  sie  schienen  mir 
mit  Pentastomen-Eiern  Aehnlichkeit  zu  besitzen. 

Was  die  eigentlichen  Rundwürmer  betrifft,  so  möchte  ich 
von  ihnen  eher  behaupten,  dass  sie  in  Würzburg  ungleich  häufiger 
vorkommen,  als  in  Berlin.  Selbst  den  eingekapselten  Rundwurm, 
die  Trichina  spiralis,  sammelte  ich  dort  zweimal  in  sehr  grosser 
Menge  in  den  Muskeln,  während  ich  hier  nie  so  glücklich  war,  ihn 
anzutreffen.  Auch  Ascaris,  Trichocephalus  und  Oxyuris  wa- 
ren in  Würzburg  äusserst  häufig  und  namentlich  die  zweitgenannte 
Art  entschieden  häufiger  als  hier,  so  dass  ich  sie  mit  Bestimmt- 
heit als  das  häufigste  Entozoon  jenes  Territoriums  bezeichnen  kann. 
Während  noch  Rokitansky  ihre  grosse  Häufigkeit  in  Leichen 
Typhöser  hervorhob,  so  fand  sie  sich  in  Würzburg  ohne  alle 
Beziehung  zu  Krankheiten  ganz  promiscue  bei  Leichen  aller  Art, 
selbst  des  höchsten  Alters.  Auch  Oxyuris  waren  bei  ganz  alten 
Personen  keiae  Seltenheit.  Spulwürmer  traf  ich  3mal  in  den  Gal- 
lengängen :  2mal  unter  Verhältnissen,  welche  ein  ganz  frisches  Ein- 
dringen, vielleicht  erst  nach  dem  Tode  wahrscheinlich  machten, 
indem  nicht  die  geringsten  Veränderungen  der  Gallengangshäute 
bestanden  und  in  einem  FaUe  das  eine  Thier  noch  zur  Hälfte  in 
das  Duodenum  hineinhing.     Das  dritte  Mal  konnte  dagegen  kein 

ArcbW  f.  pathol.  Anat.    Bd.  XI.   Hft.  i.  g 
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2i weifet  sein,  dass  die  Thiere  schon  längere  !2eii  hereingekrocieti 
waren,  denn  sie  sassen  mitten  in  der  Leber,  und  die  Gallengäüge 
um  sie  waren  nicht  blos  erweitert,  sondern  auch  deren  Wandungen 
Verdickt  und  mit  starken  gelbbraunen,  bröckligen  und  scberben- 
artigen  Gallenconcretionen  incrustirt.  Das  einmalige  Auffinden  eines 
Spulwurmes  in  einem  Bronchus  habe  ich  schon  erwSbnt  (Archiv 

IX.  S.576.). 

Die  Gründe  für  diese  verschiedene  Häutigkeit  der  Entösöeh 
anzügeben,  dürfte  bis  jetzt  kaum  möglich  sein.  Altei^dings  hestebeä 
manche  grosse  Verschiedenheiten  in  der  Nahrung.  Wlihrehd  man 
in  Würzburg  viele  und  mancherlei  Salate  und  Mehlspeisen  geniessf, 
beschränkt  man  sich  hauptsächlich  auf  Rindfleisch,  gegen  Velebes 
namentlicli  Hammel-  und  Schweinefleisch  sehr  zurücktreten.  Rober 
gerllueherter  Schinken  wird  fast  nur  ausnahmsweise,  Würste  ent- 
weder gebraten  oder  in  sehr  fester  Form  geräuchert  gegessen. 
in  Berlin  dagegen  ist  nicht  nur  Hammel-  iihd  Schweinefleisdti  ein 
sehr  gebräuchliches  Naiirungsmittel,  sondern  man  gehiesst  auch 
Schinken  und  insbesondere  Würste  in  sehr  grosser  Ittasse  in  so 
frischer  Zubereitung  und  so  unvollkommen  geräuchert,  däss  eine 
Uebertragung  von  Entozoen-Keimen  sehr  leicht  niögtich  ist  Gegen- 
über der  grossen  Zahl  von  Gysticercus-Erkrankun^en  dürfte  dah^r 
iü  dieser  llichtütig  wohl  eine  grössere  polizeiliche  Soi^äit  ^6^ 
scheiQswerth  sein. 

2.    Die  Kalkkörpei*  der  Taehioid^U. 

Bekanntlich  enthält  der  Körp^  sowohl  der  tänien,  als  auch 
der  Blasenbandwürmer ,^  namentlich  des  Cysticercus  und  ficfainö- 
edccus  eine  grosse  i^ahl  von  kalkkörpern.  So  charakteristisch  diiid 
vHe  ich  später  noch  angeben  werde,  so  diagnostiscli  wichtig  dtiese 
ftörper  siJid,  so  finde  ich  sie  doch  nirgend  so  genau  bescbriäben, 
als  es  wUnschenswerth  wäre.  Siebold  (tebrbuch  cleV  vergL  Ana- 
tomie der  Wirbellosen  thiere.  Berlin  184S.  S.  11 5.)  bat  die  fer- 
schiedenen  Formen  bei  den  einzelnen  Cestoden-Species  geschiNteit; 
Üblsr  ihre  Grösse  und  Verbreitung  hat  Küchenmeister  (tieber 
Cestoden  ita  Allgemeinen  und  die  des  Menschen  insbesöbdere.  Zittau 
IdSä.  S.  91.)  bestimmtere  Angäben  gemacht.    Etägegen  tUhU  es  aft 


tlWäMfgeä  tHM^  ffli*e  EtitstelniDg  und  BedeotUDg  io  sehr,  dMS 
ftiMh  äeeger  (Die  BandwUfmer  deft  M^ttsehen.  Stuttg.  1862.  S.80.) 
!dCf  al^  DHlsen  schildert  nnd  «ogflr  raii  ihrem  Ausführutigsgange 
6^riebt  Gewehtilidh  hat  man  Bidi,  seitdem  OiilÜTer  ihre  Kalk^ 
ftMür  d«fgeth«ln,  begn(!gt,  sie  als  eiAe  Ar«  Ten  OMcretioifen  »i 
MiMcbUiti  und  in  Mr  Thal  gibt  es  IhnMche  Goneretionen  genog. 
9ie  Terk^ttngMi  der  Artei^reft,  öet  GtashMute  de^  Auges  ^  der 
Mdeltabluie  an  deh  üebenMilen  def  Nase  zeigen  derartige  Ab- 
Mhdlittfig«n  YciH  Kalk  in  grobkörniger^  drüsiger  Weise  sehr  seMMi 
«bd  äeibst  der  Umstabd,  dass  man  naeh  Anflösntig  des  Kalks  dtireb 
Sluren  ttn  den  OesKoden-KO^erehen  ein  scbUiges  Gerüst  curftek- 
MMben'  sieht,  hindert  nicht,  da  teh  Iviederholt  an  Grfeskbrnem  aus 
dem  Nierenbecken,  dife  aus  keblensaurera  Kalk  bestanden,  dieselbe 
BlNikW  fand. 

Bei  den  tinien  selbst,  sowie  hei  den  Oysticereen  sind  4i^ 
KOtpMben  häufig  so  gleiebmässig  «iid  dkht,  so  TellstSndig  rand- 
li6h  oder  «IfbrMFig,  dass  sie  wie  blosse  solide  KalkkOrner  aussehen. 
fiidfesB  ist  es  doch  schon  lange  bekannt,  diso  sie  häufig  emdb 
löhaügem  Bau  habie^,  dass  man  an  ihrer  Oberftäebe  zi<r«i  rnid  mobr 
toficeii^isehe»  Streifen  bemetkt,  dass  naeh  konstlteher  AufllUnilig 
dar  KrikMse  «in  ofganisehet*  Sloff  surUckble^  und  bei  genauere!* 
Dtl^(lftrt;obiit»g  findet  man  leieht  auch  solche,  welehe  innen  eine 
kleibe  HOhhMig  teigen  oder  ancfa  y(nM  eine  Art  ton  (binem  fiern^ 
Ten  dOfttl  radiale  Streifungen  liusgehen.  Jedoch  ist  diess  EUwetleA 
Hhimt  wahrhmehmen  und  selbst  im  poiarisirten  Lichte  erkennt 
man  afi  vielen  gar  nichts  Weiteres,  an  den  deutlich  geschiehteten 
MIehsteiis  glänzende  eencentrische  Strafen.  Niemals  sah  ich  jede«b 
jenes  KrOM,  des  sowohl  die  StfirkekOmer  der  Pflaneen,  als  die 
Mndkflih[kM>  Ae^  GehlMs  bei  der  Polarisatien  so  schOn  eiitetineit 
laMft.  DMs  war  nicht  einmal  der  Fall  bei  den  im  Verhiltnisft 
eeleasäi  gM!BSiftn  KaHtköi^^n  abgestoHl»ener  Gystieeroen,  welche  sieb 
sdn^t  '^T  igtit  ku  der- Untersuchung  eigneten,  da  sie  bis  0,018  Mlli« 
ittMei'  Oul^Mn^ser  ertieichen. 

Alb  Mutlielrsten  übersieht  man  die  Entwickking  bei  Eehlito^ 
cotc^  tOrsdMlMen  Alters.  Zunäebst  aberaeugt  man  sieb  hier, 
dHä  ditr  KIM  Mk  nm\  ^fech  aaeb  An  einer  OentnaiioA  nieder^' 
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ftchlftgt,  sondern  vielmehr  nacb  Art  einer  Incrustation  yriewti» 
rende,  weiche  Gebilde  dui«oiidrumt  imd  erfüllt  Es  sind  dieA 
(Taf.  I.  Fig.  11.)  kleine  blasse  Kdrpercben  von  mei«l  ovaler,  sei* 
tener  rundlieher  oder  auch  woM  unregelnU&$^  eckiger  GesUlt,  an 
denen  man  fost  eonstanC  eine  äussere  Httlke  und  einen  bald  guu 
homogenen,  bald  radial  gestreiften  Inhalt  wahmifflint  Httuficrtedot 
sieh  im  Mittelpunkte  ein  kleiner  rundlicher  oder  uiuregetanKssig  ge^ 
stalteter  Rem,  von  dem  die  Streiftmg  ausgeht  Bei  manchen  KKr- 
perchen  ist  die  äussere  Hülle  doppelt  und  dreifach.  Werden  sie 
gedrückt,  so  erhalten  sie  Falten  und  Sprünge.  Hie  und  da  findet 
man  auch  Körper,  die  in  der  Theilung  begriifen  oder  aus  einer 
solchen  hervorgegangen  zu  sein  scheinen,  wie  ich  ein  sehr  charakte- 
ristisches Gebilde  der  Art  mit  abgebildet  habe. 

Ans  diesen  blassen  und  weichen  Elementen  gehen  nach  und 
nach  durch  Incrustation  die  Kalkkörper  hervor  (Fig.  1 2.),  Die  ganzen 
Gebilde  nehmen  dann  ein  härteres  Aussehen  an:  die  einzelnen 
Theile  treten  schärfer  hervor,  namentlich  der  ceneentrische  Bau  der 
Hülle  und  die  radiale  Streifung  des  Inhaltes,  ja  man  bemerkt  jetzt 
deutlicher,  als  v(^er,  dass  an  der  Stelle,  wo  die  radialen  Streifen  die 
Oberfläche  erreichen,  feine  Punkte  erscheinen,  die  genau  das  Bild 
kleiBSter  Poren  darbieten.  Die  Kalkablagerung  wird  zuerst  deut* 
lieh  sichtbar  im  Inneren,  wo  die  Contouren  der  incruslirleD  Theile 
schärfer  und  dunkler  erscheinen.  Von  hier  aus  geht  nun  die  Verkal- 
kung Schicht  um  Schicht  weiter  (Fig.  18.),  bis  sie  endlich  die 
äusserste  Peripherie  erreicht  Allein  diess  geschieht  keineswegs 
ganz  gleichmässig,  sondern  je  nach  dem  ersten  Bau  der  Körper- 
chen in  sehr  mannigfaltiger  Weise.  Bei  Dinigen  tritt  die  erste 
Ablagerung  genau  in  der  Mitte  auf  und  schreitet  von  hier  so  oon- 
stant  nach  aussen  fort,  dass  ein  ganz  solides  Kaikkom  entsteht 
Bei  anderen  dagegen  bleibt  in  der  Mitte  eine  kleinere  oder  grössere, 
runde,  ovale  oder  eckige  Höhte,  in  der  man  noch  ein  leines  kem- 
artiges  Körperchen  sieht  oder  jauch  wohl  zwei.  Diese  Höhle  ist 
entweder  geschlossen  oder  sie  steht  dufoh  Ausläufier  mit  den 
ättsserai  Theilen  in  Verbindung.  Zuweilen  sind  diess  wieder  ganz 
feine  Ra^en,  die  an  der  Oberfläche  als  punktflkrmige  Poren  er- 
scheinen; seltener  ^nd  es  breitere  Fortsätsfi,.  wie  bei  ^Knocheph 
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ic5rpereiien.  Ist  dk  Hdfale  gpteser,  so  erblickt  man  in  ito  urohl 
noch  eine  besondere  auskleidende  Membran.  Ist  so  ein  gewisser 
fheil  des  Inhaltes  verkalkt,  jS0  ladet  sieh  in  der  Mehrzahl,  dass 
das  innere  Kalkkom  der  Form  des  gaasen  Gebikies  entsprieht, 
jedoch  gibt  es  aucii  hier  Ausn^men  und  selbst  solche  Formen 
k(mimen  tot,  mro  das  innere  kalkige  Korn  nicht  rund  ist,  sondern 
zackige  Portsütse  be^tzt,  die  sich  an  die  äossere  weiche  Hülle  an- 
legen. Endlich  ^ieht  man  auch  hier  noch  Theilungsf(n*men,  an 
denen  die  Verkalkwig  von  der  Gegend  der  Theiking  ausgeht  Die 
grössten  dieser  ftalkhöiyer  emekhen  einen  Durehmesser  von  0,015 
MiBimeiers  und  nodi  dariUMNr. 

Alles  das  erinnert  wesmiUieh  an  Zdlenvorgänge  und  gewiss 
am  meisten  an  die  Geschichte  der  Knorpel  und  Knochenkttri>er- 
Ghen  bei  den  höheren  Thieren.  Der  Form  nach  dürften  sich  auch 
die  Sandkörner  der  Aderg^echte  hier  anschliessen.  Wäre  diese 
Vergleichung  zutreffend,  so  würde  es  sich  hier  um  eine  Art  von 
Bindesubstanz  handeln  und  das  Ganze  sich  mit  der  Skeletbildung 
in  Vergleichung  bringen  lassen.  In  der  Tbat  scheint  es  mir, 
dass  dies  richtig  ist,  und  namentlich  glaube  ich  mich  durch  die 
Betrachtung  jüngerer  Echinococcen  bestimmt  überzeugt  zu  haben, 
dass  es  die  zelligen  Elemente  ihrer  Bindesubstanz  siQd,  von  denen 
die  Entstellung  der  Kalkkörperchen  ausgeht.  / 

Die  jüngsten  Thiere  nämlich,  welche  noch  keine  Haken  haben, 
lassen  gewöhnlich  gar  nichts  im  Inneren  erkennen ;  sie  sind  aus  einer 
trüben,  undurchsichtigen,  weichen,  körnigen  Masse  gebildet  Aber 
zuweilen,  bevor  noch  Haken  auftreten,  sieht  man  schon  in  der  immer 
noch  trüben  Grundsubstanz  kleine  rundliche  oder  ovale,  etwas  grö- 
berkömige  Anhäufungen,  welche  namentlich  in  dem  hinteren  Theile 
des  Leibes  zahlreicher  sind  und  bei  genauerer  Betrachtung  eine 
äussere  Hülle  und  einen  granulösen  Inhalt  unterscheiden  lassen. 
Zuweilen  glaubte  ich  auch  im  Innreren  einen  kleinen  Kern  wahr- 
zunehmen. Nach  und  nach  werden, diese  Elemente  grösser,  der 
Inhalt  klarer  und  homogener,  die  Hülle  dicker,  allmälig  geschichtet 
und  so  wandelt  sich  ein  Element  nach  dem  anderen  in  ein  knor- 
pelartiges  Gebilde  um,  das  endlich  verkalkt  Nur  einzelne  scheinen 
sich  dieser  Umbildung  zu   enteuehen  und   dafür  Pigment  au&u- 


nebiDM.  WeBifstens  Bah  ieh  9ohM  früb^Tt  «If  \f^  d«»  |Hy«l|Mli>- 
iiisobe  schwarze  Pigment  der  Gestoden  ufttereuchte  (WQni))*  VerMV« 
Bd.  IL  S.  309.),  die  rhombisehcHi  KrystaUe  in  waswierlifUeB,  Müa- 
thenartigen  Kdrpera,  und  sp&ter  fand  ieb,  d«ss  «oph  die  bloae 
körnigen  braunen  und  sAhwamn  Fadbstob  in  beagndefen  Wmwi 
•ingesehlossen  waren,  die  sich  bltobete««  d»rek  ihre  betrMcftltfMNNW 
Grösse  von  jenen  unl^seUeden.  Auf  alle  CUle  s<ibfilit  #$  Wf 
daher  eiemiieb  sieber,  daes  wir  hier  eine  Annlo^e  mit  den  Biiij^ 
gewebsformaiioAen  dier  htthemn  Tbiere  antreffeü. 

Je  grösser  das  Tfaier  wird,  um  so  upebr  WüobM)  4U<sb  d^ 
Kalkkörpercben ,  allein  eine  Verniebnia§  dersirilMin  «ßheiAl  Wimur 
nicht  mehr  vorzulKominen,  sondern  es  nimmt  pitf  4i^  Zwiachen- 
Substanz  an  Nasse  zu  und  die  Mrptn\im  rfkk^  in  grttssfur(» 
Entfernungen  Yon  einander. 
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Kieincve  MittteiliiiigeR. 


1. 

$,(sjtirA)|ii  |niqf»rbal]l»  $er  Pi<ics|^emnar)i8feABte. 

Von  Dr.  Ludwig  Benjamin  in  Hamburg. 


JKeiner  etw^s  lakonischen  Schilderung  der  den  Gej^enstand  dieser  Bfitthfilnng 
bildenden  Geachwi^lst  in  ihrer  Einwirkung  auf  das  Befinden  des  Kranken  diene  ^ur 
Entschädigung,  dass  ich  denselben  weder  bebi|ndelt  noch  gekiinnt  habe  und  die 
bezuglichen  Angaben  nur  der  Freundlichkeit  seines  Arztes  verdanke. 

Als  erstes  Symptom  traten  bei  dem  60  Jahre  alt  gewordenen  Mann^  vor 
7  Jahren  durchfahrende  Schmerzen  in  den  unteren  Extremitäten  auf;  bald  wurden 
diese,  dann  auch  die  Bjase  gelähmt,  so  dass  der  Urin  nur  durch  den  Catheter 
entleert  werden  konnte.  Dieser  Zustan4  dauerte  unverändert  ^is  zuni  Tode,  ohnf 
d^ss  4ie  motorische  Paralyse  den  geringsten  Einfluss  auf  die  Schfnerzen  übte,  deren 
Heftigkeit  sich  vfa  Gegentbeil  fortwährend  und  zuletzt  oft  bis  zu  einem  fast  un- 
erträglichen Grade  steigerte. 

Die  Seütion  ergab  ein  sehr  verdicktes  Pericardinm^  Verknöcherun^  der  Artt. 
coron.  cor4-;  in  den  gössen  Arterien,  namentlich  iji  dpr  Aorta  ascend.,  Platten 
j^H^rta^ipier  Auflagerung,  ^elbe  Flecke  und  knochenartige  Ablagerungen;  das  Ge- 
hijrn  ^und.  Auf  der  Dura  mat.  spin.  stellenweise  abgelagertes  Fett  enthielt  ip 
seinen  Zellen  Krystallhaufen  von  Magariniaure;  in  der  stark  verdickten  ynd  injici^- 
tea  Arachnoides  spin.  fanden  sich,  besonders  an  ihrem  unteren  Ende,  hier  und  da 
Kpochenplatten  bis  zu  ^  Cent.  Durchmesser. 

Unter  einer  im  Can.  sacr.  gelegenen  Anschwellung  der  hinteren  Wand  d^r 
Rfickenmarkshäute  fand  sich  nach  EröQ'ouuß  derselben  das  Hquptobject  der  Un^r- 
sachung,  eine  auf  der  Cauda  equina,  6  Gent,  vor  ihrem  Ende  liegende  birnförmige 
Geschwulst,  fast  von  Olivengrösse  (3  Cent,  lang),  über  welche  mehrere  Nerv^nast,e, 
ihr  nur  äus8erli<;h  adhärirend,  fortlaufen,  um  sich  unten  wieder  den  übrige^  ppj^ 
t|ieiligten  Stammen  anzuschliessen ,  während  andere  direkt  in  die  kranke  Ma^^<s 
übersehen,  ohne  wieder  hervorzukommen.     Nirgen48  mü  den  Nacl^^^prg^f^i  ^tx- 
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austreteoden  NerrenstämmeD ;  sie  hat  eine  brftOBlieh  «eiise  Farbe,  ist  an  vielen 
Stellen  durch  das  Neurilem  der  darüber  laufenden  Nerven  fast  perirnntterglftniend, 
und  wird  von  einer  dünnen  festen,  sehnigen,  aus  elastischen  und  Bindegewebsfasern 
bestehenden  Hülle  umgeben,  einer  Fortsetzung  des  Neurilems  der  eintretenden  Ner- 
venstämme.  Auf  dem  Durchschnitte  besteht  sie  aus  einer  an  einigen  Stellen  re- 
sistenten, kömigen,  ocherfaii>ig  gefleckten,  an  anderen  weichen,  markllhulichen,  mit 
vielen  hirsekorn-  bis  bohnengrossen  Cysten  erfüllten  Masse. 

Das  Mikroskop  zeigt  an  den  weichsten  Punkten  Eiterzeilen,  verbanden  durch 
eine  hyaline  amorphe  Substanz,  in  welcher  Essigsäure  1  bis  2  kleine  Kerne  sichtbar 
macht;  die  härteren  Partien  besitzen  ein  Stroma  aus  unregelmässig  in  verschiedenen 
Richtungen  verlaufenden,  theils  elastischen,  theils  feinen  Nervenfasern  gleichenden 
Fibrillen,  mit  vielen  eingelagerten  grossen  runden  zarten  granulirten  Zellen;  weit 
seltener  finden  sich  elliptische,  geschwänzte,  Eiterzelien  gleichende  Formen,  Corpora 
amylacea  und  körniges  ^Fett.  Die  zahlreichen  Cysten  sind  von  verschiedener  Gestalt 
und  meist  klein;  nur  eine  hat  den  Umfang  einer  kleinen  Bohne;  ihre  sehr  feine 
der  Arachnoides  ähnliche  Wand,  umschliesst  eine  hellgelbe  gelatinöse  amorphe  Flüs- 
sigkeit; mehrere  benachbarte  Cysten  communiciren  zuweilen  und  bilden  so  ein  System 
von  Haupt-  und  Nebenkammern. 

Viele  grosse  Gewisse  durchsetzen  die  Geschwulst;  die  erwähnten  unregelmässig 
geformten  gelben  Flecke  besteben  aus  Körnern  und  rundlichen  Conglomeraten  von 
krystallinischem  Pigment,  deren  Ursprung  aus  Extravasaten  sich  leicht  nachweisen 
lässt.  — 

Die  Verfolgung  der  in  die  Geschwulst  eintretenden  Nervenstämme  ergab,  dass 
sie  schon  vor  ihrem  Uebergange  in  dieselbe,  wo  sie  scheinbar  noch  ganz  gesund, 
rostfarbenes  krystallinisches  Pigment,  den  oben  beschriebenen  gleiche  Zellen  und 
körniges  Fett  enthalten;  so  wie  sie  die  Geschwulst  erreicht  haben,  drängen  sich 
die  Zellen  massenhaft  zwischen  ihre  Fasern,  deren  endlicher  Verlauf  mir  nicht  klar 
geworden  ist;  doch  scheinen  die  erwähnten  feinen  Fibrillen  des  Stroma  mit  ihnen 
in  Verbindung  zu^  stehen. 

Die  vorliegende  Geschwulst  entspricht  dem  Begriffe  eines  echten  Neuroms,  da 
sie  pathologisch  veränderte  Nervensubstanz  enthält  und  nicht  blos  mit  Nenrenästen 
verwachsen  ist.  Cysten  sind  eine  in  Nerven  obwohl  selten,  doch  öfter  beobachtete 
Erscheinung;  der  gewöhnliche  Sitz  der  Neurome  an  den  peripherischen  Enden  der 
Nerven  scbliesst  ihr  Vorkommen  in  der  Nähe  der  Centralorgane  nicht  aus,  wie  sie 
denn  auch  im  Ruckgratskanal  wiederholt  angetroffen  wurden. 

Das  Neurom  ist  in  unserem  Falle  die  alleinige  oder  doch  die  Hauptursache 
des  Todes  gewesen,  indem  es  die  Kräfte  des  Kranken  durch  seine  direkten  und 
indirekten  Folgen  allmählig  aufrieb.  Die  Diagnose  auf  ein  Rückenmarksleiden  war 
hier  ebenso  leicht,  wie  die  Bestimmung  der  Art  desselben  schwer  oder  unmöglich. 
Der  Gefässreichthum  der  Geschwulst  spricht  für  ihre  rasche  Entwickelung;  den 
Umstand,  dass  sie  dennoch  7  Jahre  oder  länger  brauchte,  um  den  Umfang  einer 
Olive  zu  erreichen,  erklärt  theils  die  eine  grössere  Ausdehnung  kaum  gestattende 
Localität,  theils  die  in  Pigment  verwandelten  Extravasate,  welche  auf  Emährungs- 
st^nmged  und  auf  eiiü  periodisches  mit  relativer  Ruhe  wechselndes  Wa'chsthwn  hin- 
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deaten.  Dass  Scbmen  nnd  Lähmung  yod  der  Geschwulst  und  nicht  von  der  Aracb- 
nitis  abcoleiten,  kann  wohl  kaum  beiweifelt  werden,  weil  die  Arachnoides  tpin. 
fest  in  ihrer  ganien  Lange  entzündet  war,  während  jene  Symptome  anf  Organe 
beschrftnkt  blieben,  die  von  den  untersten  Röckenmarksnenren  versorgt  werden ;  der 
Schmerz  ist  wahrscheinlich  durch  die  an  der  Degeneration  selbst  betbeiligten  Ner* 
yen  entstanden,  während  die  Lahmung  durch  den  Druck  der  Geschwulst  auf  die 
darunter  nnd  darüber  liegenden  gesunden  Stamme  bedingt  gewesen  sein  dürfte. 


2. 

4 

lieber  die  Theiluug  der  Zellenkeme. 

Von  Rud,  Virchow. 

(Hierzu  Taf.  L  Fig.  14.) 


Die  Geschichte  der  Zelle  wird  in  einem  so  hohen  Grade  durch  die  Vorgange 
an  dem  Kerne  bestimmt,  dass  ich  einige  Bemerkungen  darüber  wohl  gerechtfertigt 
glaube.  Die  nächste  Gelegenheit  dazu  bietet  mir  die  in  der  beigegebenen  Tafel 
abgebildete  Kernform,  welche  mir  früher  nie  vorgekommen  war,  welche  jedoch  mit 
andern  Formen  in  naher  Verbindung  zu  stehen  scheint. 

Die  gewöhnlichste  Art  der  Kerntheilung  gebt  in  der  Weise  vor  sich,  dass  zu- 
erst  an  einer  Seite  des  gewöhnlich  etwas  ovalen  Kernes  eine  kleine  Einschnürung 
oder  Einkerbung  sich  bildet,  die  sich  nach  und  nach  über  die  Flache  des  Kernes 
herüber  erstreckt  und  von  der  aus  sich  dann  die  Scheidewand  durch  das  Innere 
des  Kernes  hindurch  schiebt.  Zuweilen  siebt  man  auch  gleichzeitig  an  zwei  oder 
an  mehreren  Stellen  des  Kernumfanges  solche  Einkerbungen  und  nachher  dem  ent- 
sprechend eine  zwei-  und  mehrfache  Theilung  des  Kernes.  Immer  ist  jedoch  die 
Scheidewand  zunächst  vollkommen  gerade  und  erst  in  dem  Maasse,  als  die  Kem- 
theile  wachsen  und  sich  zu  besonderen,  auch  äusserlich  getrennten  Kernen  um- 
bilden, rundet  sich  auch  ihre  Begrenzung  ab  und  sie  entfernen  sich  endlich  von 
einander. 

Diese  Art  von  Theilung  sieht  man  am  besten  an  sehr  grosskemigen  Zellen, 
welche  deutliche  Kernkörperchen  besitzen,  z.  B.  an  Epithelien  und  Krebszellen. 
Hier  kann  man  meist  sogar  bestimmt  erkennen,  dass  die  Theilung  des  Kernkörper- 
chens  derjenigen  des  Kernes  voraufgeht.  Das  früher  runde  Kernkörperchen  wird 
dann  gewöhnlich  zuerst  länglich,  n/anchmal  stäbchenförmig,  bekommt  in  der  Mitte 
eine  quere  Einschnürung  und  an  den  Enden  eine  leicht  kolbige  Verdickung,  so 
dass  es  ein  bisquitförmiges  Aussehen  annimmt.  Darauf  folgt  die  Theilung  und 
endlich  das  Auseinanderrücken  der  Theile,  von  denen  sich  bald  nur  der  eine,  bald 
beide  alsbald  wieder  theilen.  Der  Theilung  des  Kemkörperchens  aber  folgt  wieder- 
um die  schon  erwähnte  Theilung  des  Kernes,  welcher  sich  die  der  Zelle  selbst 


afSchliMico  kM«.  IndMs  Ut  wed«r  die  Theilons  dar  Zelle,  noch  die  6m  KepMf 
fOD  dem  Kamko}rperph^  abbäni^jg;,  d^  wir  bejde  auph  da  eintreten  sebep^  wo  ^in 
Kernk^rpercheD  picht  bemerkt  wird. 

Abweichend  verläuft  die  Tbeiiuo(S  in  dfo  fällen,  wo  ein  einf^cb^r  f^tfu  tmff 
kiejipere  oder  j^rpssejfB  Zahl  von  Abschnurungep  «fahrt,  ohfie  dass  der  Zusammpii^ 
^ng  xwjscheii  den  einzelnen  Abschnitten  aufgehoben  wird.  Etwas  d^r  Art  sieht 
man  gebf  häufig  an  farblosen  piut-  uqd  Eitfrkprpercben,  bei  denen  e)genthüm]ich|B 
kleebtatt-,  hufeisen-,  ja  doldenförmige  Kerne  vorkommen,  deren  einzelne,  oft  sehr 
stark  eingeschBittene  Abschnfirungen  noch  sämmtlich  mit  einander  verbunden  sind. 
Henle  erklärte  bekanntlich  früher  auch  die  getheilten  Kerne  der  Eiterkorperchen 
för  blosse  Ktmstprodukte,  und  erst  nachdem  ihn  Reinhardt  (dieses  Archiv  I. 
S.  528)  entschieden  widerlegt,  stellte  er  die  Ansicht  auf,  dass  äberhaupt  keine 
Theilungen  hier  vorkamen,  sondern  bloss  Verdrehungen  der  Kerne  durch  die  Ein- 
wirkung verschieden«»  cotgulireoder  Blediea  (Handb.  der  rat.  Patbol.  IL  S.  687). 
Gewiss  hat  er  hierin  nicht  gajiz  Unr^ch^  Bei  den  f^r^losen  Blutkörperchen,  welche 
den  Eiterkorperchen  so  ähnlich  sind,  habe  ich  gezeigt,  wie  gross  die  Verzerrongen 
sind,  welche  sie  durch  künstliche  oder  naturMcbe  Einwirkungen,  z.  B.  durch  die 
Gerinnung  des  Faserstoffes,  sowohl  im  Ganzen,  als  an  ihren  Kernen  erfahren  kön- 
nen (Gf^amme)te  Abhandl.  S.  67).  An  Eiterköjrperchen  ist  dasselbe  sehr  deutlich, 
w^nn  ^ie  in  .S.chleim  eingeschlossen  sjpd,  wie  im  Auswurf.  Allein  die^e  Verzer- 
fangen  un4  Verunstaltungen  muss  man  wohl  von  den  praezi^tirenden  Absc^finfirung^n 
qnd  Tkeilung^n  der  Kerne  unterscheiden^  welche  beide  tb^tsachlich  vorl^omm^n  ui^d 
von  deren  Bestehen  .man  sich  auch  bei  der  sor^itigst^n  Handhabun|  d^r  Unter- 
•uchungs-Flussigkeiten  überzeugen  kann. 

An  die  bloss  abgeschnürten  oder  noch  im  Znsaipmenhan^  begriffenen  Formen 
der  Eiterk^rne  scl^iesst  sich  das  an,  was  ich  auf  beifolgender  Abbilduqj^  aus  einem 
telangjekt^tiscben  Pigmentkrebs  (Carcinoma  haematpdes  melanoticum)  dar^stellt 
hi^be.  In  den  erkrankten  Lymphdrüsen  fanden  sich  unt^r  fahlreichen  piehrkeniigen 
und  in  Theilung  begriffenen  Zellen  einzelne  mit  einem  verästelten  Kerne  (Taf.  L 
^iß'  M9*)-  Letzterer  zeigte  eine  Reihe  grösserer  und  kleinerer  kolbiger  und  keu- 
lenförmiger Fortsätze,  von  denen  jeder  ein  Kemkörperchen  enthielt  und  die  ^ämpt- 
lieh  in  der  Mitte  durch  feine  Stiele  zu  einem  sternförmigen  CeniralkÖrper  zu9ai]^- 
mentfat,en.  Dass  es  sich  hier  um  eine  Kembildui)^  bandelte,  scheint  kaum  zweifel- 
haft, da  mit  Ausnahme  des  etwas  trüben,  undurchsichtigen  Aussehens  die  einzelnen 
Endkolben  die  grösste  (Jebereinstimmunjg  mit  Kernen  darboten  und  neben  dejip  ver- 
ästelten .Ge])il4e  kein  weiterer  Kern  vorkam^^währei^d  doch  sonst  alle  and^rq  Ze|len  de^n 
besass^n.  Weitere  Umbildungen  sah  ich  nicht  und  war  es  daher  ziemlich  wahr- 
scheinlich, dass  sicli  bei  weiterer  Entwicklung  der  KemkoU^en  endlich  «der  Zusaip- 
niepbang  gelöst  haben  und  ähnliche  mehrkernige  Zellen  entstanden  s^in  würdeq, 
wie  sie  sich  sonst  vielfach  yorfanden  (Fi^.  14  b.).  Die  Formen  von  veifästelten  Ker- 
nen, welche  ^u^rat  Heinrich  Meckel  von  Hemsbach  (Müller's  Archiv  184Q. 
3*  ß3.  44.  Taf.  IL  |1g.  J^$.  32.  und  33.)  von  L(^pidopteren  beschrieben  und  ab- 
gebildet bfily  ha)>en  mit  den  unserigen  nur  ^eri^^ige  JUebereinftimi|aung,  da  sie  w|ede|r 
{ii^körpe^be|^  Wift^t^i  aoc^  fur  Kernverpiebpns  ^  4^^I!P  .^ff^^^* 


•I 

m^l^  einjgp  Qj^ipiQfiuff^p  hipz^^^^eo.  KemaH  (Untertiichjpgen  y^r  die  ^ntr 
wiflkljHig  4^  «TirWlhije^.  a.  IM-  ö<vlin  1855.  5.  1?I3.)  hen»ft  fidi  bei  Gtl«$f^r 
bfiijt  einer  Polemik  j^egeo  KoUiker  u)i«r  4ie«e  An^eJ^gende^t  besonders  auf  mein 
2^(^if^  iades»  er  üc^q  1849  sipli  m/^ft41icb  gi^^en  die  ßi^isteux  freier  i^erne  ii|i4 
extraceilalarer  Zellenbildung  erklärt  habe.  Es  hätte,  wie  ich  glaube,  dijBser  ßerufopi 
nicht  bedurft,  da  ich  mich  aber  die  Sachlage  schon  deutlich  ausgesprochen  hatte 
and  Remak  die  betreffende  Stelle  ans  meinem  Handbach  der  speeiellen  Patho- 
logie und  Therapie  I.  S.  329.  selbst  citirt.  Allein  wenn  ihm  das  Verdienst  ge- 
bührt, jene  Sätze  in  ihrer  dogmatischen  Form  zuerst  ausgesprochen  zu  haben,  so 
ddfffte  die  Gerechtigkeft  loch  au<^  gelieten,  tn  erklären,  dsM  nklA  er  m  miß^ 
der  zuerst  die  empirischen  BUMSiSB  utd  fvir  nwMilüch  auf  pathologischem  Ge- 
biete geliefert  hat.  In  m^weB  lff*Pdl^u9^^  (^^^^  ^k  (sphon  vor  Kölliker)  die 
erste  Angabe  aber  die  Theilung  präexistirender  Zeilen  im  Pathologischen  Gänsburg 
und  Breuer  zugeschrieben,  und  ich  erlaube  mir  daher,  gegenäber  dem  freilich 
nicf)t  ziitreffepden  Qtate  Bemak's  die  betreffende  Stelle  aus  Gunsbur^  (Die 
pathplogische  Gewebejiebre.  Leipzig  1848.  II.  S.  361.)  mitzutheiien :  „Die  ^Vermeji- 
rjip^  der  pathologischen  Zellen  darch  Theilung  der  geschwellten  Kerne,  welche  iirflljr 
r))n4  der  Entwicklung  im  Vergleiche  zur  ursprünglichen  centralen  Lage  eine  Ort»- 
veränderung  annehmen^  un4  die  dai;auf  folgen4.e  furchunp  der  Ze)le,  die  wirklich^ 
ll^eüung  derselben  habe  ich  18i3  nac)i  ^^n  mit  Breuer  gemacl^ten  Beobachtun- 
^  in  Meletonata  circa  erolutionem  ac  formas  cicatricum,  Vratisl.  1843.  bescl^rif- 
b|ea  (Adau,cta  copia  cellularum  eo  efficitur,  qnod  cellulae  novae  generatione  endo- 
gena  cellularum  primitivarum  producuntur.  Generatio  verum  endogene  fit  divisiope 
aat  rarius  aejunctione  nu^cleorum.  p.  31.)  un4  bildlich  diirgestellt. '*  Ich  stimme 
Rem^k  be^^  das?  diese  Dai^tellun^  sehr  ungenügend  ist,  lind  ich  bezweifle  nicht» 
d^ass  die  Aufstellung  vo)^  G  uns  bürg  im  Ganziei^  einen  sehr  geringen  Einfluss  auf 
dje  Ausl^reitung  der  Doctrin  ausgeübt  hat,  indess  schmälert  das  sein  Recht  nicht, 
liemak  selbst  hat  dprch  seine  klassischen  Untersuchungen  über  die  Entwic)t- 
langsgescbichte  der  Wirbelthiere  gewiss  sehr  viel  mehr  für  die  Begründung  der 
Jelle;it|ieüung  ;m  normalen  BUdanj^svorgange  get^an;  für  die  Pat^iologie  bescl^ränkt 
er^h  4i^9U}f,  seijftea  ßfiitrsg  z^£#tYv;ickiungsgeschichte  4er  krebshaftjen  Geschwülste, 
d«  hl  der  Oenlselien  JUinik  i^!U  erscfaieB,  hervonukeben.  Uh  M>e  jäber  diese 
AAeit  eitt  vOllig  tinpartc^sches  Refent  geliefert  (Caosta'tt'«  lahnnbeiicht  für 
)85f.  B4.  n.  S.  38.)^  kann  aber  nicht  umhin,  darauf  hinzuweisen,  dass  schon 
V^  jähere  Up^rsucbjsr  von  Erkner  J|>is  auf  Fuhr  er  4iari|i  uj^ereipkamen,  .die  von 
RMi«k  beMhrldMaf»<caiicrQidfli>GeachiPuli(ealsä|f#i|ropbische  Oberhauthüdun- 
gen  anztisebeii,  Aase  ich  selbst  jedoeb  diese  Ansieht  ffir  eine  irrige  halte  (Würzb. 
Vjoh.  1850.  Bd.  I.  S.  107.  Archiv  Bd.  VIfl.  S.  >394.].  Das  Cancrciid  stammt  viel- 
W^  juid^  ncanei^  yntersuchungen  ^n  seinen  vfcaentlicluin  Theilen,  wie  die  meisten 
€Mch«FöWle,  von  einer  heleroplasüsoheA  Wittsherung  d^  Biadegewehaeleflaento,  deren 
Hllige  Nauv  ich  «nbMPHitteii  loerst  oaskgewiesea  habe)^).    CrsI  von  dem  Augen- 

*)  Aach  in  Beziehung  auf  diesen  Punkt  macht  Re^ia)i  eij^e  leicht  misszuverste- 
heade  AtoSMroDg,  die  ich  bei  dieser  Gelegenheit  nicliit  a;p|>erü^  lasseo  naU. 


blicke  an,  wo  m  'dem  Bindegewebe  ein  danerfattftes  Keimgewebe  bekannt  ward« 
und  wo  durch  eine  Reibe  detalllirter  Arbeiten  von  mir  und  meinen  Schfilem  so- 
wohl fQr  normale,  als  krankhafte  Gewebe  die  Continnitit  der  Entwicklung  aus  dMi 
Bindegewebseleroenten  durch  progressive  Tbeilungen  derselben  empirisch  nachgevdeaen 
wurde,  konnte  auch  die  Aflgemeingultigkeit  der  Z(JllentheiIung  mit  Gtund  ange- 
sprochen werden. 


3. 

Ikip^lter  Hirnabscess;  Tbrombose  d<$s  rechten  Sinus  trunsrersos; 

T<lUg  latenter  Verlauf. 

Von  Dr.  Otto  Heusinger. 


An  demselben  Tage,  an  welchem  (der  zweite  Theil  der  Leber  tischen  Arbeit 
über  Gehimabscesse*)  mir  zu  Gesicht  kam,  kam  in  der  Klinik  meines  Vaters  ein 
Fall  Ton  Gehimabscess  zur  Beobachtung,  der  wegen  der  Complication  mit  Oblite- 
ration  des  Sinus  transversus  und  der  Abwesenheit  aller  Reactionserscheinupgen  wohl 
beachtet  zu  werden  verdiente;  ich  theile  ihn  desshalb  hier  mit: 

Gatharine  Zeis,  eine  37jährige  mittelgrosse  Frau  von  scrophulösem  Habitus, 
cholerischem  Temperament,  wurde  vor  5  Jahren  wegeii  Vereiterung  des  rechten 
Kniegelenks  in  die  hiesige  chirurgische  Klinik  aufgenommen  und  im  mittleren  Drit- 
tel des  Oberschenkels  amputirt.  Sie  überstand  die  Operation  gut  und  war  später, 
zeitweilige  AnßÜle  von  Husten  und  Blutspeien  abgerechnet,  leidlich  wohl.  Im  Mai 
1856  wurde  sie  wegen  Vereiterung  einer  Lymphdrüse  in  der  rechten  Schenkelbeuge 
wieder  auf  der  chirurgischen  Klinik  behandelt,  da  indess  ihr  Hauptleiden  als  Lun- 
gentuberkulose erkannt  wurde,  am  24.  Juni  d.  J.  der  medicinischen  Abtheilung 
überwiesen.    Die  nähere  Untersuchung  ergab  Dämpfung  beider  Lungenspitzen,  deut- 

Er  sagt  nämltch  (MuUer's  Archiv  1852.  S.  63.)  in  einer  Note:  „Dass  die 
sogenannten  Kernfasem  Ausläufer  der  embryonalen  Bindegewebszellen  sind, 
ist  ein  Ergebniss  meiner  Untersuchungen,  welches  ich  bereits  im  Monat  Mai 
1851  in  meinen  Vorträgen  über  Histologie,  sowie  privatim  den  Herren  Müller^ 
Reinhardt  und  G.  Simon  mitgetbeilt  habe.'*  Das  Sachverhältniss  ist  nun 
aber  das,  dass  ich  meine  Untersuchungen  über  die  Identität  der  Knochen-, 
Knorpel-  und  Bindegewebskörperchen  in  der  Sitzung  der  physikalisch -medici- 
nischen Gesellschaft  zu  Wurzburg  am  15.  März  1851  mitgcÄheilt  habe  (Wärzb. 
Verb.  Bd.  IL  S.  133.  150.)«  während  Donders  die  seinigen  freilich  ersj^.in 
der  Sitzung  der  anatomisch-physiologischen  Seclion  der  NederJandsch  Maat- 
schappij  zu  Leyden  am  20.  Juni  1851  besprach  (Tijdschrift  der  Ned.  Maatscb. 
1851.  Bl.  122. 125.  Ned.  Lancet  1851.  Aug.  Bf.  1.).  Es  ist  daher  flQr  mich 
sehr  gleichgültig,  ob  Remak  2  Monate,  nachdem  ich  meinen  Vortrag  gehalten 
hatte,  mein  Resultat  auch  als  das  seinige  prodamirte,  zumal  da  er  noch  fast  «in 
Jahr  wartete,  bis  er  es  publicirte  und  mit  besonderer  Sorgfalt  die  Zeugen 
seiner  tVorte  bekannt  gab. 
•  •)  Virchow's  Archiv  X.  3.  


Sehe- Zftiekea'  vi»  Cav«raea  sowohl  auf  der  rechttn  wie-  auf  ier  linkeD  Seite. 
Ausserdem  klagte  die  Kranke  über  eine  schon  seit  eini(sen  Wochen  bestehendt 
eitrige  Otorrhoe  des  rechten  Ohcs;  zeitweiliges  Ohrenbrausen  und  Schwerhörigkeit; 
die  Para  mastoidea  des  rechten  Schläüenbeins  war  aufgetrieben  und  bei  Druck 
schmenhaCl,  der  hintere  Umfang  des  Ohres  heiss,  gerothet  und  .geschwollen ;  die 
Diagnose  auf  Caries  des  Felsenbeins  schien  dadurch  ziemlich  sicher.  -^  Die  Schwel- 
lung hinter  dem  Ohre  nahm  alltäglich  zu,  die  Kranke  klagte  auch  öfter  über  Ohren- 
schmerzen, war  aber  sonst  ganz  wohl.  —  Es  wurden  Umschläge  von  Species  emol- 
lientes  verordnet  und  nachdem  deutliche  Fluctuation  zu  fühlen  war,  am  5.  Juli 
eine  zolllange  Incision  etwa  ^  Linien  vom  Ohrrand,  parallel  den  Nerven  und  Ge- 
fasseu  gemacht;  es  entleerte  sich  eine  ziemliche  Menge  eines  dicken  gelblichen 
Eiters,  der  Knochen  wurde  rauh  und  ziemlich  weit  blossliegend  gefühlt.  Die  Ohren- 
schmerzen hörten  bald  völlig  auf,  die  Entzündung  der  umgebenden  Theile  verlor 
sich  raach,  dagegen  blieb  die  Otorrhoe  bestehen  und  die  Taubheit  auf  dem  rechten 
Ohre  nahm  täglich  zu.  Durch  die  Oeffnung  hinter  dem  Ohre,  die  wegen  der 
reichlichen  Eiterung  offen  gehalten  werden  musste,  entleerten  sich  im  Juli  zahl- 
reiche nekrotisirte  Knochenatückchen,  die  zumeist  als  Corticalstuckchen  kenntlich 
waren.  Der  Eiter  war  Anfangs  von  guter  Beschaffenheit:  dick,  gelblich,  wenig  rie- 
chend, er  entleerte  sich  zum  Theil  durch  den  äusseren  Gehorgang,  der  durch  einf 
seitliche  Oeffnung  mit  der  früheren  Abscesshöhle  commuaicirt.  Das  Allgemeinh^ 
finden  der  Kranken  war  während  der  Zeit  erträglich,  der  Auswurf  war  gering  und 
wenig  pqrulent,  die  Verdauung  war  in  Ordnung,  kleine  Dosen  Opium  vennittelte^ 
den  Schlaf;  über  Schmerzen  klagte  sie  gar  nicht,  besonders  keine  Kopfschmerai^n-i 
die  Laune  war  die  beste.  — 

Im  August  konnte  man  mit  der  Sonde  um  ein  ziemlich  bewegliches  grosses 
Kpochenstück  herum  bis  in  eine  Tiefe  kommen,  wo  man  ilie  Dura  mater  vermuthen 
musste,  doch  konnte  beim  Fehlen  aller  Reizsjmptome  ein  Biossliegen  derselben 
eigentlich  kaum  erwartet  werden.  —  ^ 

Am  29.  August  erwachte  die  Kranke  mit  einer  rechtsseitigen  Paralyse  des 
Facialis,  die  wohl  mit  Recht  als  Folge  des  Eindringens  des  Eiters  in  den  Canalif 
Fallopii  gedeutet  wurde.  —  Die  hintere  Oeffiaung  war  stets  fi^i  gehalten  worden, 
es  wurden  nach  wie  vor  durch  sie  wie  durch  den  Gehorgane  massige  Eitermengeo 
entleert,  die  aber  in  der  letzten  Zeit  mehr  übelriechend  waren.  — 

Unterdessen  ging  das  Leiden  der  Lungen  allmählig  vorwärts,  die  Kranke  hatte 
mehrfach  linksseitige  Pleuraentznndungen  zu  überstehen.  Im  September  stellte  sich 
hecUsches  Fieber  mit  abendlichen  Exacerbationen  ein  und  während  der  Körper  mehf 
imd  mehr  abmagerte^  kam  es  zu  CoUiquationen,  die  in  verschieden  langen  Pausen 
wegblieben  und  wiederkehrten.  Durchfälle  und  Nachtschweisse  nahmen  aber  doch 
nach  und  nach  an-  HäuOgkeit  ifnd  Intensität  immer  zu,  auch  stellten  sich  bisweilen 
Schmenen  im  Kehlkopf  und  belegte  Stimme  ein.  — 

Das  Bewusstsein  blieb  völlig  frei,  ebensowenig  zeigten  sidi  weitere  motorische 
oder  sensorielle  Störungen.  Die  Kräfte  schwanden  jedoch  zusehends,  der  Körper 
magerte  zum  Skelett  ab,  der  Puls  wurde  klein,  schwach  und  leer  und  die  Krankf 
flaib  jpoa  erschöpft  am  4.  December  d.  J.  — 


H 

mi  m  6.  r^ff^ümUt,  36  standen  nftch  dMn  Tode  aht(Melttf  SMjtM  ttl||lll 
folgendes: 

f)1e  T'echit  Lange  i^ar  an  einigen  S(^leii  in  geringeiti  Gfrade  «Ht  Att  HedM 
der  Rippen  tfcf wachsen,  im  mittleren  LapttMi  fattd  «feh  eine  fthet  tatfienei^ruiXfe 
C&vertie,  deren  Wandun^n  aber  schon  hn  Ver^dn^mpfen  ftdiiifnen,  cnfdeTäMrtprt 
waren  reichlich  in  der  Lungenspitze,  Millaituberkel  und  kÜHner^  Catemen  ihtt^ 
durch  di^  ganze  Lange  Verbreitet,  doch  war  nodi  zienllitih  vt^  loftÜititigM  9eit^h 
torhanden,    Dti  liifte  Ltmge  zei^e  vielfache  ftite  ^MirttiMhe  Ter^aehsuttgtitt,  ük 
bnden  sieb  twd  bahnercSgroitee  Caverflen  im  hinterlett  Tb^ile  beider  Lan^nla)t(MMif, 
lählreiche  kleinere  Cavemen  afid  Tttbeitd  durdtteetzteo  das  GbHg«  Lnngeni^^w^. 
Der  Keblkopf  zeigte  Spurvn  eined  Catarrbs.    Das  Herz  Wal-  Mefn  und  »ebfaff,  WSH- 
g66s  normal.  —  Im  IHann  fanden  sieb  effnlge  Geschwüre.    Die  Lebeir  i^ai^  teifMiH, 
dife  Ganenbtase  enthielt  viele  Gaüensteltichen.    Die  Milz  wAr  iwliilbppig,   fciiüUidfc 
^ds  ndd  fest.    Die  fibfigen  ßaäebehigi^eide  waren  incbl^ff  nnd  blvtleer,  abri((((M 
ikcbieH(ffi  sie  gesund.  —  Die  Dura  unter  löste  sich  Ideht  votn  Knotbeti,  adbIMib 
i^ar  am  reiehten  Fekenbein  festef*;   die  Sinns  waren  wenig  bhitbäüig,   diir  SMüik 
lon^itiidfnftlis  «tartc  entwickelt,   zu  beiden  Seiten  des^felbeii  ftmden  sf^h  iMiIü^Mftb 
Paechiönische  GMnulationen.   Zwischen  Gehirn  und  Dura  mater  fand  sieb  etwA  i^ 
tthie  dtdteiy  da^chsichtig'es,  htflglfilb<i!s  Semni.    Die  oberllädflfcfa^n  Rf^eQissii  iüH- 
MMten  iHinig  Biat.    Bd  der  Herauinilbriie  de*  Gehirns  fand  ich  Ü^  Düri  iHii» 
%A  z#«i  Steitei)  adhäHtend,  bei  üSkei^  FVdfbrig  wiir  sie  An  dleaeft  Stdleii  petf&fftkj 
Yibd  e$  beätsind  daselbst  eiäe  freie  Cotttälinication  zwifircheb  det*  cariOsfen  Bfthifr  dft 
Mä^nbeins  und  zwtsien  iti  der  G^irbmasse  liegenden  AhkeüHiab.    Die  Mi  M9ih 
ration  war  an  der  oberen  Fläche  des  Felsentheils,  etwa  der  Cmhrentia  afcüatii  ^ 
^nOber,  sie  atfedite  eitf«  rübd«  scbarfi^ikdtge  Oeflbong  von  abtsr  eide  Linie  iknrdi- 
iaMit  dar;  aiA  Gehh-n  efttep^ch  ihr  ^e  4  Linien  tiefe,  2  Litiien  wdte  AbMJ^M:- 
&6hle,  die  dtii^öb  eiüe  brtiunlicb^Gnliche,  zieroiicfa  consisteUte  Mabie  anageffittt  #tt*. 
Dieser  Abacess  lag  im  unteren  Grossbimlappen,  ungefähr   t)  Zoll   v^ib   6M  ülb* 
fHkiguü^&tefUe  ^fe^^b  diil  Possa  Sylvii;  ein«  etwa  d  LMien  dieke  Mafbcbicht  ti^nnte 
fbb  vom  unteren  tiotn  üks  rechten  Seitetfvebtrikels.    Die  tMä  mati^  d^  UiAgMiib% 
W^r  nibht  tertbdeit.    tet  Inhalt  ^ar  bür  im  oberen  Theile  scharf  gegen  dicf  Bthr- 
itia^se  abgegrenzt,  in  der  l^elb  ging  er  dul'dh  biisifkAige  Verfallene  flii^Mbätabi 
allmählig  in  die  gesüiide  weisse  Marktba^fte  über,  die  erweichte  Himsabstani  i^- 
IMteÜs  §ich  iü  felben  Gängen  Von  der  Tiefe  des  Abfcctestrkbtei^  äd*  äoüft  eine 
Sitecie  weit  VUrlaehen  die  anscheinend  geaiiDde  tlimmaase.     Die  iuüitoakdfiilf^M 
Vbtertfilefaaüg  erwies,  dass  die  gfunliche  Mäsife  iüm  gröa^ten  Theile  am  nofttblM 
ttbd  zerfaH^heb  Eiterz^il^n  und  vi^H&cUftb  feinen  Capilbtrgiefädiebi^  bestAnfd,   tftl^ 
it^cben  fand  tieh  feinkdmige  Üa^s«,  Reiire , 't^rbröek^lte  l*fe^nfä4IJni;   äti  Üä 
fikbderb  «nd  den  Uebergangsdtellen  in  nohfaale  Hirnmaü^fe  machten  Mt  xetbfödifM- 
ten  Nervenfasern  die  Hauptmasse  aus,  dazwischen  ^den  sieb  viel  ^^ttritöM,  iftif- 
(ftitax^Itü,  doppelt  contouriH6 Fasern;  FetttfSpfchen  und  Brtidistdtske  kf^n^r  Gabglien- 
M^isä  warfen  auch  zabh>6icb,  Pigmentk6mchen  und  Körperebett,  die  ich  ttif'  Cor^- 
Öttlk  ämyiäcM  tu  hielten  geneigt  war,  feinden  sich  d^ärüch  dftrUnter.  -^ 

Die   zweite  Perforationsselle  fand  Mcb,  ü<ltt  bfbtenfti  UScbH  def  PM  '^tüÜfM. 


ebts^fecneni,  emen  Üq)\  hüiter  der  Durclitrittsstelle  des  f'äcjalis  nni  Acueticud, 
gerac(e  im  Sinus  transversus;  die  Oeffnang  war  wohl  noch  etwas  grosser  äU  dtiö 
der  otiereüD  Felsenbeinfläche  entsprechende,  doch  war  sie  durch  granulöse  Excres- 
cenzen  zum  grossen  Theil  ausgefüllt,  sie  entsprach  einem  kleineren  längHcben  Äbö- 
cessheerd  im  Lohns  inferior  posterior  der  rechten  Kleinbirnbemisphäre  von  2  Li- 
nien tiefe  und  durchschnittlich  1-|^  Linien  Breite;  der  Trichter  war  ausgefulti  durcti 
einen  bräunlichen  festen  Hropf,  der  ziemlich  streng  abgekapselt  war,  die  umgeb^h^^ 
Himmasse  war  im  Zustande  der  gelben  Erweichung,  jedocb  nur  auf  ttesserfuckeh- 
breite.  Die  Pia  mater  war  auf  einer  etwa  thalergrossen  Strecke  in  der  Umgebtiiif 
mit  einer  düähen  gallertartigen  Ezsudatschicbt  bedeckt,  die  zum  grossten  thetlh 
aus  Eiterkörperciien  bestand.  Die  mikroskopische  Üntersticliung  zeigte,  ffass  äilr 
Pfropf  der  riaupiinasse  nach  aus  erweiterten  Capillargefassschlingen  bestand,  ^ 
zottenartig  in  die  Gehirnmasse  sich  bineinerstreckten ;  die  umgebenden  dünner^ld 
Massen  bestanden  aus  grossen  gesunden  EiterzeTien,  Viel  feinkornigem  Detritus, 
zerbröckelten  Nervenfasern,  viel  varicösen  Fasern.  — 

lias  Gekirn  war  sehr  blutarm,  oedematös  impragnirt,  von  ziemlich  normaler 
Consistenz.  Die  Plexus  waren  blass  und  oedematös  geschwellt.  Die  Seitenventrikei 
enthidteo  eine  geringe  Menge  wässrigen  Exsudates.  — 

Die  Dura  mater  war  auf  der  dem  rechten  Felsenbein  zugekehrteh  Fläche  an 
mehreren  Stellen  verdickt  und  hatte  granulöse  Auflagerungen,  in  der  Umgebung 
der  Perforationsstellen  waren  zahlreiche  polypöse  Excrescenzen.  —  Sehr  aufliallend 
war  die  Beschaffenheit  des  rechten  Sinus  transversus,  er  war  nämlich  von  der  Ein- 
mandangsstelle  des  rechten  Sinus  petrosiks  superior  an  bis  zum  Foramen  jugulare, 
also  in  einer  Strecke  von  fast  zwei  Zoll  vollständig  obüterirt,  durch  einen  festen 
Tti^öihttid  gd^blosten.  Dei-  Sinns  i^etroiink  IhlMor  vifartr^,  mlfioflillcr  unttArhirflb 
des  Bulbus  jugularis  und  mit  also  dtii  eiMfgl  dife  fechte  Vena  jngularis  mit  Blut 
verseilende  Gefiiss.  —  In  einer  Läng«  von  einem  halben  Zoll,  die  PerforationssteUe 
big  in  der  Mitte  dieser  Strecke,  war  die  innere  Gefässwand  des  Sinus  transversus 
ganz  zerstört  und  zottige,  von  Eitef  fflfisfiutle,  gegen  die  canöse  Felsenbeinhöhle 
hin  wuchernde  Granulationen  füUten  das  Lumen  aus.  — 

Ohne  Zweifel  haben  wir  hier  ein  Beispiel  einer  sogenannten  secundären  tlirom- 
bose  nach  Entzündung  der  Gefässwand*),  wahrscheinlich  hat  die  Entzündung  des 
Felsenbeins  einen  entzündlichen  Prozess  der  Vene  eingeleitet,  es  ist  zur  f  hroml>us- 
bildung  gekommen  und  der  Thrombus  hat  die  schädlichen  Folgen,  die  beim  Durch- 
brach des  Eiters  in  die  Vene  zu  erwarten  gewesen  wären,  verhütet;  dennoch  ist 
es  sehr  zu  verwundem,  dass  während  des  Lebens  gar  keine  Erscheinungen  ein- 
traten, die  die  Verödung  eines  so  bedeutenden  Blotleiters  hätten  ahnen  lassen  kön- 
nen; die  linke  Frontalvene  war  viel  stärker  entwickelt  wie  die  rechte,  das  hatle 
aber  eben  so  gut  andere  Gründe  haben  können.  •— 

Ebenso  merkwürdig  ist  es,  dass  der  zweifache  Gehimabscess  nicht  die  gering- 
sten Symptome  bewirKt  hat;  es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  der  Durchbruc^ 
schon  vor  4—5  Monaten' erfolgte,  seit  jener  Zeit  hatte  wenigstens  der  titer  h-eien 

*li  tilcho^,  6es.  Abhanai.  S.  615. 
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Abfiuss  nach  aussen  und  es  wurden  schon  im  Juli  Knochefutaekdien  eBtleert,  4i« 
nach  ihrer  Beschaffenheit  und  nach  der  Tiefe,  aus  der  sie  kamen,  ziemlicti  un- 
zweifelhaft von  der  inneren  Fläche  des  Felsenbeins  herrührten,  auch  spricht  die 
ziemlich  scharfe  Begrenzung  der  Abscesse  für  ihr  längeres  Bestehen.  — 

Das  Felsenbein  fand  sich  in  enormem  Umfang  zerstört,  nur  die  Squama  und 
der  Proc.  zygoraaticus,  sowie  die  Spitze  der  Pyramide  (so  dass  der  Porus  acusticus 
internus  noch  als  dunner  knöcherner  Ring  vorhanden  war)  und  ein  schmales  dün- 
nes Knochenstreifchen  am  Margo  petrosus  (die  Stutze  des  anscheinend  noch  ge- 
sunden Sinus  petrosus  superior)  waren  noch  erhalten;  sogar  die  hintere  Wand  des 
Riefergelenks  hatte  eine  3  Linien  lange  und  \\  Linien  breite  Oeffnung;  die  äussere 
Oeffnung  war  über  einen  Quadratzoli  gross.  Das  Foramen  lacerum  war  gegen 
hinten  ganz  offen  und  der  den  Bulbus  der  Vena  jugularis  verstopfende  Thrombus 
bildete  die  einzige  Decke  für  die  durchtretenden  Nerven.  Die  Nekrose  war  auch 
auf  den  Rand  des  Os  occipitis  übergegangen  und  hatte  die  den  obliterirten  Sinus 
Iransversus  tragende  Knochenplatte  zum  grossen  Tl^eil  zerstört.  Im  Inneren  des 
Felsenbeins  lag  ein  über  taubeneigrosser  Sequester,  an  dem  noch  Fragmente  der 
Gehörwerkzeuge  zu  erkennen  waren.  —  Vom  Nervus  facialis  und  Nervus  acusticus 
waren  kaum  linienlange  Stümpfchen  noch  übrig.  — 

Marburg  in  Kurhessen,  den  10.  December  1856. 


4. 

Ueber  einen  abnormeu,  Harnstoff  enUialtettden  panereatlsehen 

Saft  vom  jMenschen. 

Von    Dr.    F.    Hopp  e. 


Bei  der  Section  eines  stark  icteriscben  Mannes  in  der  Charite  fanden  sich  nicltt 
allein  die  Gallenblase  und  grösseren  Gallenwege  der  Leber  von  dicker,  reichliche 
Mengen  von  Blut  enthaltender  Galle  bedeutend  erweitert,  sondern  auch  der  pan- 
ereatische  Gang  cylindrisch  sehr  ausgedehnt  und  viele  seiner  Aeste  in  der  Drüse 
in  haselnussgrosse  Ampullen  erweitert.  Die  Ursaehe  der  Stauung  beider  Secrete 
schien  ein  sehr  dichtes,  narbiges  Bindegewebe  zu  sein,  welches  diffus  die  Einmun- 
dungssteile  beider  Gange,  des  Ductus  choledochus  und  pancreaticus,  in  das  Duo- 
denum umgab.  Aus  einem  Einschnitt  in  den  Ductus  pancreaticus  wurde  der  fast 
gallertartige,  hellgelbe,  im  Ductus  selbst  und  seinen  Anhängen  enthaltene  Saft  in 
ein  Glas  gedrückt,  wobei  nicht  die  mindeste  Verunreinigung  mit  Blut  stattfand. 
Die  Flüssigkeit  wurde  sofort  gewogen,  dann  mit  Alkohol  übergössen  und  auf  dem 
Recipienten  der  Luftpumpe  über  Chlorcalium  bei  etwa  {  Zoll  Barometerdruck  ge- 
trocknet bei  gewöhnlicher  Temperatur.  Der  Ruckstand  mit  Alkohol,  sodann  mit 
Wasser  eitrsJiiirt,  das  Ungelöste  auf  gewogenem  Filter  gesammelt  and  gewof«a  nach 
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dem  T^rocknen  bei  i%Q  ^  Dar  RacksUnd  des  AikohoiextvficieS'  wur4iB  mit  Aetbar 
erschöpft,  beide  Rückstände  gewogen,  das  Ungelöste  sowie  der  Rückstand  des  W«s 
seraztra^tes  verascht.  Der  Rückstand  des  Aetherextractes  mit  etwas  Wasser  aus- 
gelaugt, das  Ungelöste  getrocknet  und  abermals  gewogen.  Auch  das  durch  Alkohol 
und  Wasser  Ungelöste  Eiweiss  etc.  lerascht.  Diese  Analyse  gab  folgende  Resultate, 
bei  welcher  die  Menge  des  Wasserextractes  wegen  eines  Verlustes  an  dem  Gefösse 
aus  dem  Verluste  berechnet  ist: 

Gefunden 

Hanffitoff 0,007  Grm.        0,12  pCt. 

Fette    .......    0,001     -  0,02    - 

Alkoholextract    ....     0,049     -  0,87    - 

Wassereztract    ....    0,030     - 

Unlöslicher  RücksUnd .     .    0^028     -  0,49    - 

Anorgan.  Salze  ....    0»032     -  0,57    - 


Summe  d.  festen  Ruckstandes  0,147  Grm.        2,60  pCt. 
Wasser 5,508     -         97,40    - 


Pancreassaft 5,655  Grm.     100,00  pCt. 

Das  Aetherextract  hinterliess  beim  Verdunsten  ausser  Spuren  von  Fett  &st 
nur  Krystalle  von  Harnstoff  und  einige  mikroskopische  Kugein  von  Leucin,  welche 
deutlich  sich  als  aus  radial  gestellten  Krystallplättchen  zusammengesetzt  ergaben. 
Die  mikroskopische  Form  der  Krystalle,  welche  für  Harnstoff  gehalten  wurden, 
waren  die  bekannten,  vierseitigen,  langen  Prismen,  oft  mit  deutlich  ausgebildeter, 
unter  90**  gegen  die  Seitenflächen  des  Prisma  aufjgesetzter  Endfläche.  Mit  Sal- 
petersäure wandelten  sie  sich  in  sechsseitige  Tafeln  und  Rhomben  um,  deren  Win- 
kel mit  dem  Schmidtachen  Goniometer  gemessen,  folgende  Werthe  gaben: 

Spitze  Winkel:  Stumpfer  Winkel: 

83**  15'  100**  30' 

81°  45' 

Eine  andere  kleine  Portion  der  ursprünglichen,  nicht  mit  Salpetersäure  ver- 
setzten Krystalle.  gab  mit  Platinchlorid  keinen  Niederschlag;  eine  andere  Probe  gab 
erhitst  Geruch  nach  Ammoniak  und  verfluchtete  sich  vollständig. 

Es  wird  hiernach  nicht  zweifelhaft  erscheinen  können,  dass  wirklidi  Harnstoff 
zugegen  war.  E»  iasst  sich  nun  nicht  leugnen,  dass  bei  dem  24  stündigen  Liegen 
der  Leiche  vom  Tode  hia  zur  Section  Harnstoff  aus  den  Nieren  sieh  hat  in  das 
Pancrcas  diffundiron  können,  doinoch  ist  der  Weg  etwas  weit  und  vielfach  unter- 
brochen und  es  schien  mir  der  Befnnd  wenigstens  nicht  ganz  ohne  Bedentong, 
umsoweniger  als  ich  keine  Untersoefaung  des  Aetherextraetes  vom  normalen  Pan- 
creassecrete  veroffantliofat  gefonden  habe.  Es  würde  dieser  Befand  anaserdem  be- 
weisen, wie  wenig  Grund  mam  hat,  die  zu  grosse  Zersetzbsrkeit  des  Hamstc^EM 
im  Blute  und  anderen  Flüssigkeiten  des  Körpers  zu  furchten,  da  so  viel  Harnstoff 
und  nicht  einmal  Spuren  von  Ammoniaksalzen  gefunden  wnrdJen. 

Das  Alkoholextract  gab  ausser  Kochsalzkrystallen  nur  Leucinkugeln  in  bedeu- 
tender Menge '  beim  .Vendnnaten;  das  Wasserextract  dagegen  'ausstr  Koobsalf  noch. 

Archiv  f.  pathol.  Anat.   Bd.  XI.   Hft.  1.  7 
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<!iti^  ^ecfm  Ifenge  tim  W^f^t^ttlSnmgen  Krytft&Ht^ätCelien ,  weich«  ich  dk  l^roflti 
ato^feh«fi  zu  Rl6#!(6n  glaubte,  obUe  es  aber  näher  erprobt  tu  haben.   * 

Die  v(m  Tiede&anfl  un4  Gm«>in*)  er^HSIraien  Kryatalle,  wekshe  ^e  beiai 
Vlihi^ttstieii  Hei  Aetherextracies  fon  PanereaBMift  toitt  ffnnde  erhi<eH^,  i<Sni«ii 
<J&eilfN)fW(ifhI  avff  Lcücin  al^  auf  Harnstoff  bezogen  vrer^en.  Wird  ehT  FMcreasaacft 
bei  stärk  alka^cher  Reaction  herss  eingedampft,  so  kann  man  natürlicb  keinen 
Harnstoff  im  Ruckstande  mehr  finden  und  deswegen  ist  wohl  der  obige  torge^chla* 
gene  Weg  zur  Trocknung  des  Seci^eteS  der  einzige  brauchbare,  um  überhaupt  rich- 
tige Resultate  m  ärhdioen,  auch  hinsichtlich  der  enthaltenen  andren  Stoffe. 

Obwohl  das  oblffe  Secret  fast  gallertartig  war,  betrug  doch  die  Menge  des 
festen  Rückstandes  fitff  2,6  pCt.,  also  wenig  mehr  als  G.  Schilf idt  bei  seinen 
Untersuchungen  in  normalem  Pancrüassaft  vom  Runde  ftmd,  welche  im  Mittel 
1,955  pCt.  gaben,  ein  Resultat,  welches  sich  mehr  denen  ton  Leuret  und  Las - 
s^gne  annähert,  als  an  die  Tiedemann*s  und  Gmelin's,  Bernard's  und 
die  älteren  von  Blidder  und  Schmidt.  IHe  Menge  der  anottanlschen  Salze  ist 
kaum  um  0,1  pCt.  Ton  dem  Befunde  C.  Schmidt's  verschkrden,  und  zwar  ist 
die  Verminderuttg  in  dieser  Begehung  wohl  entsprechend  der  Vermehrung  der  or- 
Iftfüisehen  Btisttttdtüeile. 


5. 

Reclatnatloii 

Von  Dr.  Detmold  iii  New- York» 


New-York,  den  HÜl*  December  1856. 

Im  Archiv  für  pathologische  Anatomie  und  Physiologie  zehnten  Bandes  erstes 
oBd  fwvitia  Heft,  erwähnt  Herr  Pti^üsssor  Leb  er  t  in  einem  ^ulsatEe  über  ^im- 
dbscesto  eines  FVilles,  den  ich  iiki  Amerit«  Jou^>  of  Med.  Sc.  lanuar  1650  fMi- 
cirt  habe.  Er  sagt  S%  87  und  88:  ^^Wir  erwMnaen  endiich  einer  in  Jahre  1851 
ineinciftl  Amerikanischen  ioumal  für  miedicinisclie  Wissenschafken  bekamt  gemach- 
tco  Kiranktilgesbfaichte  von  Detmold,  welche  aber  so  nngteubliefae  Facta  emhilty 
dais  «ich  wohl  bedeutendie  Uebertreibunfen  eingeschlichen  haben  mögen. '^  Und 
weiter  unten:  „Leider  haben  die  AmcrikaDiscben  Journale  ms  daran  gewöhnt,  ne*- 
bcn  vortittffliohen  Attfsattcn  und  Beobachtungen  «och  so  wunderbare  Geschidilen 
eil  enaUen^  daas  man  sie  eben  nicht  immer  gianfoen  kam.'^ 

loh  wüi  mieh  nicht  zum  Vertheidiger  der  Amerikanisehen  OMdiöiniaehaB  Imtr- 
naiitttk  ajnfwerfe*,  obgleich  meine  individuelle  Uebereeiigung  ist,  daas  die  anerkannt 
anStinditeh  amerikanischen  Journale  für  die  in  ihnen  publtoSrten  Facta  ganz  aö  viel 
Glaubwürdigkeit  verdienen  als  viele  Enropftischt.     Der  Angriff,  den  Herr  Prelet 

*)  Ttedtembnn  nnd  Gmeiin»  Die  Verdanung  naeh  Versnehen  l  S.  83^^ 
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Lebert  auf  meine  p«rtdnlieiM  Glaubwürdigkeit  macht,  lässt  sich,  weoiL  auch  nicht 
entschuldigen,  doch  nur  erklaren  durch  das  Factum,  dass  er  meine  Krankenge- 
schichte nur  im  Auszuge  in  einem  französischen  Journal  kennt;  bitte  er  sie  im 
Onginal  gdesen,  so  würde  er  gefunden  haben,  dass  nicht  ein  einziges  von  den  Qim 
„unglaublichen  Pacten"  erwähnt  ist  ohne  eine  Anzahl  von  Namen  als  Zeugen,  die 
wenigstens  hier  im  Lande  keine  weiteren  Wahrheitszweifel  gestatten. 

Da  Herr  Professor  Lebert  keine  speciellen  Grunde  angibt,  warum  er  die 
Facta  für  unglaublich  häh,  so  brauche  ich  mich  natürlich  hier  auf  kein  Argument 
einzulassen,  um  ihm  zu  beweisen,  dass  in  der  Krankengeschichte  nichts  enthalten 
ist,  das  per  se  u&glaublich  ist;  ich  beschranke  mich  einzig  darauf,  Ihnen,  Herr 
College,  ein  Paar  Briefe  beizulegen,  die  hoffentlieh  Ihre  zahlreichen  Leser  über- 
zengen  werden,  dass,  was  immer  >der  Grad  der  Glaubwürdigkeit  der  amerikanischen 
naedicinischen  Journalistik  sein  mag,  in  meiner  Krankengeschichte  jedes  Wort  buch- 
stäblich wahr  ist. 

Schliesslich  muss  ich  noch  bemerken,  dass  bei  der  Section  nicht,  wie  Herr 
Professor  Lebert  angibt,  das  vordere  Hörn  des  Forniz  vom  Einschnitte  verletzt 
gefunden  wurde,  sondern  die  obere  Decke  des  vorderen  Homs,  ein  Irrthum,  der 
sich  auch  vermutblich  ans  dem  Umstände  erklärt,  dass  Professor  Lebert  den  Fall 
aus  zweiter  Hand  citirt. 

Mit  der  aufrichtigsten  Hochachtung 

gehorsamst 
Wilhelm  Detmold,  Dr. 

New -York,  1.  December  1856. 
Verehrtester  Herr  College! 
Ich  habe  auf  Ihren  Wunsch  Ihren  Bericht  über  den  Fall  von  Gehirnabscest, 
den  Sie  in  dem  Americ.  Journal  of  Med.  Sciences  Januar  1ß50  publicirt  haben, 
wieder  mit  Aufmerksamkeit  durchgelesen,  und  da  der  Kranke  ursprünglich  unter 
meiner  Behandlung  war,  und  ich  ihn  bis  zu  seinem  Tode  täglich  gesehen  und  der 
Obduction  beigewohnt  habe,  und  mir  überdiess  der  ganze  Verlauf  wegen  des  hohen 
Interessses,  den  der  Fall  verdiente,  getreu  im  Gedächtnisse  ist,  so  kann  ich  mit 
Zviersieht  beetfttigen,  das«  ich  selten  eine  Krankengeschichte  gelesen,  die  alle  De- 
tails so  getreu  und  ohne  Uebertreibung  schilderte.  Es  ist  wahr,  dass  die  sichere 
Diagnose,  und  nachdem  diese  festgestellt,  die  Kühnheit  der  Operation  fast  ans  un- 
glaubliche grenzt. 

Uebrigens  ist,  wer  Sie,  lieber  Herr  College,  kennt,  an  beide  Eigenschaften  bei 
Ihnen  schon  gewöhnt.  Rechnet  man  noch  hinzu  die  wunderbare  Lebenszfthigkeit 
des  Kranken  und  die  interessanten  psychologischen  Erscheinungen,  die  der  Kranke 
mr  SeebachCnng  bot,  so  steht  der  Fall  gewiss  als  einzig  in  seiner  Art  da,  und  es 
ist  wichtig  für  die  Wissenschaft  und  nur  gerecht  gegen  Sie,  dass  der  Fall,  wie 
Sie  ihn  erzählt,  als  durchaus  wahr  constatirt  werde. 

Achtungsvoll 

Dr.  Fr.  Miller, 
Präsident  des  VeveiM  der  Deotsehen  Aente  der  Stadt  liew-¥oik. 
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^  ClMriestoD,  Nov.  %0,  1S56. 

My  Dear  Dr.  Detmold 

I  bave  JQSt  read  over  yoar  history  of  tbe  Gase  of  Francis  Miller,  pa- 
blislied  in  tbe  19tb  Volume  of  Hays  Journal,  and  coUated  it  witb  notes  of  tbe 
same  case  written  at  tbe  time  in  my  own  common-place  book. 

Your  report  is  exact  and  tnitbfal;  in  fall  accordance  ^itb  wbat  I  remember 
of  it,  and  wbat  I  bave  recorded. 

Tour  sceptical  critic  seems  to  bave  forgotten  tbe  recmed  adage,  tbat  trath  ia 

stranger  tban  flction.    He  appears  not  to  be  aware  tbat  no  sane  man  vould  veo- 

ture  upon  tbe  manufacture  of  a  case  so  extraordinary  in  its  pbenoraena,   and  so 

far  remoTed  from  tbe  course  of  oar  familiär  expertence.    Nor  can  be  bave  reflec- 

t9d  for  a  moment  upon  tbe  inconceivable  temevity  of  making  references,  as  you 

bave  done,  to  so  many  respectable  names,  as  witnesses  of  tbe  Singular  facts  you 

ba?e  related. 

Witb  great  regard  I  subscribe  myself 

Yoar  Friend  and  Servant 

Samuel  Henry  Dickson  MD.  LLD. 

Professor  of  tbe  Institutes  and  Practice  of  Medicine  in  tbe 
Medical  College  of  tbe  State  of  Soutb  Carolina. 

To  W.  Detmold  M.  D.,  New-York. 


VIII. 

Auszüge  und  UebersetzuDgeo. 


1. 

Ein  Beitrag  zu  den  Untersnclinngeii  fiber  den  Uebergang  kleiner 
fester  KOrper  aus  dem  Darmkaoal  in's  Blnt*). 

Von  Gustav  Hollander,  Med.  Dr. 


Unter  der  grosseren  Zahl  von  Untersuchungen  auf  diesem  Felde  aus  alterer 
und  neuerer  Zeit  sind  die  von  Marfels  und  Molescbott**)  als  ganz  besonders 

*)  Im  Auszuge  aus  des  Verfassers  Inauguraldissertation:    Quaestiones  de  corpus- 
culorum  solidorum  e  tractu  intestinal i  in  vasa  sanguifera  transitu.     Dorpati 
Livonorum.     MDCCCLVI. 
**)  Wiener  medicinische  Wochenschrift.    1854.   No.  53.     Der  Uebergang  kleiner 
fester  Theilchen  aus  dem  Dannkanal  in  den  MUcbsaft  und  das  Blut. 
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wichtig  hervorzuheben.  Es  futterten  die  eben  genannten  Autoren  Frösche  mit 
Säogethierblntkörpern  und  Pigmentkornern  der  Cboroides  und  vermieden  auf  diese 
Weise  den  Vorwurf,  den  man  den  Untnrsuchungen  früherer  Forscher  gemacht  hatte, 
dass  sie  mit  Körpern  angestellt  worden  seien,  die  entweder  keine  genau  ausgeprägte 
charakteristische  Form  besässen,  oder  durch  Hervorragungen  und  Spitzen  leicht  au 
Zerreissungen  dünner  Membranen  Veranlassung  geben  konnten  und  so  in  die  Blut- 
ond  Milchsaftgefasse  gelangt  seien.  Nach  ihren  Erfahrungen  sind  Marfels  nnd 
Moleschott  zu  der  Ueberzeugung  gekommen,  dass  die  oben  genannten  festen 
Partikeln  als  solche  aus  dem  Darm  in  die  Blutgefässe  übertreten.  Mir  ist  es  nach 
einer  zahlreichen  Reihe  von  Untersuchungen,  die  ich  in  ähnlicher  Weise,  wie  Mar- 
fe.Is  und  Moleschott  im  Laufe  des  Jahres  1855  mit  Herrn  Professor  Binder 
anzustellen  Gelegenheit  hatte,  nicht  gelungen,  zu  denselben  Resultaten  zu  gelangen. 
Ich  habe  bei  meinen  Untersuchungen  nur  Blutkorper  benutzt  und  bedauere  es,  dass 
die  Umstände  es  mir  nicht  gestatteten,  anch  mit  Augenpigmentkömern  Versuche 
anzustellen,  doch  schienen  mir  gerade  die  Säugethierblutkörper  zu  diesen  Ver- 
suchen bei  Fröschen  wegen  ihrer  gewiss  charakteristischen  Gestalt,  die  sie -leicht 
von  den  unter  normalen  Verhältnissen  im  Froschblut  forkommenden  festen  Körpern 
zu  unterscheiden  erlaubt,  mehr  geeignet  zu  sein,  als  die  Pigmentkörner,  denen  eine 
so  entschieden  eigenthümliche  Form  abgeht  und  die  daher  leichter  20  TäuachUDgen 
und  Verwechselungen  Veranlassung  geben  können. 

Bei  unseren  Versuchen  wurde  Fröschen  vermittelst  eines  elastischen  Rohres, 
das  sich  leicht  durch  den  Oesophagus  bis  in  den  Magen  führen  iiess,  geschlagenes 
frisches  Ochsen-  oder  Kalbsblut,  später  auch  Schafblut  in  den  verdauenden  Kanal 
injicirt.  Wo  wir  kein  fnsches  Blut  haben  konnten,  überzeugten  wir  uns  vorher 
durch  die  mikroskopische  Untersuchung,  dass  die  Blutkorper  sich  in  vollkommen 
unverändertem  Zustande  befanden.  In  den  meisten  Füllen  tödteten  wir  gleich  nach 
der  Injection  einen  von  den  benutzten  Fr6schen,  um  uns  zu  versichern,  dass  das 
Blut  auch  wirklich  an  den  Ort  seiner  Bestimmung  gelangt  sei.  In  allen  Fällen 
fanden  wir  den  Magen  mit  demselben  angefüllt,  meist  war  es  bis  weit  in  den  Dünn- 
darm vorgedrungen.  Achtzehn  Stunden  ungefähr  nach  der  Fütterung  wurde  die 
Untersuchung  mit  Hülfe  eines  Schiekschen  Mikroskopes  bei  390facher  Vergrösserung 
vorgenommen. 

Schon  nach  wenigen  Untersuchungen,  wo  wir  an  den  gefütterten  Fröschen  das 
kreisende  Blut  im  Mesenterium,  und  später  auch  das  Herzblut,  sowie  das  Blut  der 
Lungen,  Leber,  auch  der  Nieren  untersuchten,  glaubten  wir  bei  einem  Frosche, 
der  an  drei  aufeinanderfolgenden  Tagen  gefuttert  worden  war,  im  Lungenblut  ein- 
zelne Körper  des  injicirten  Säugethierblntes  zu  finden.  Bald  darauf  fanden  wir 
jedoch  in  dem  Blute  eines  eben  gefangenen,  nicht  gefütterten  Frosches  dieselben 
dem  Ochsen-  oder  Ralbbtut  ähnlichen  Körper,  wie  wir  sie  vorher  bei  dem  nicht 
gefutterten  Frosche  zu  bemerken  Gelegenheit  gehabt  hatten. 

Wir  unternahmen  daher  vor  allen  Dingen  eine  genauere  Untersuchung  des 
Ochsen-  und  Kalblilutes,  sowie  des  Froschblutes,  um  uns  mit  den  in  diesen  Blvt- 
arten  Torkommenden  festen  Körpern  bekannt  zu  machen. 

Als  cbarakt^nstisches  Merkmal  für  die  umwänderten  Ochsen-  n&d  Kalbsblv^- 
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körper  möchte  ich  besonders  neben  der  Scheibenform,  gelben  Farbe  und  Grösse, 
die  beiläufig  nach  unseren  Messungen  meist  0,0002  —  0,0003  Zoll  par.  im  Durch- 
■Msser  betrag,  die  Depression  auf,  beiden  Seiten  der  Scheibe  anfuhren,  die  den 
Körpern,  wenn  sie  beim  Rollen  auf  den  gewulsteten  Rand  zu  stehen  kommen,  das 
Ansehen  eines  Bisquits  gibt. 

In  dem  Blute  frisch  gefangener  Frösche,  sowohl  in  dem  im  Mesenterium  krei- 
senden Blute,  als  im  Herzblut  fand  sich  neben  den  elliptischen  Blutkörpem  und 
den  grösseren  Lymphkörpem  ganz  constant  eine  Form  ron  Körpern  in  bald  grösse- 
rer, bald  geringerer  Anzahl,  die  eine  grosse  Aehnlicbkeit  mit  den  Körpern  des 
Ochsen-  und  Kalbsblutes  darboten,  wenn  dieses  längere  Zeit  gestanden  hatte.  Sie 
waren  Ton  regelmässig  hügliger  Gestalt,  scharf  begrenzt,  von  gelblicher  Fär- 
boBg,  in  der  Mitte  dunkler,  einen  Durchmesser  von  0,0002 — 0,0003  Zoll  par. 
darbietend.  Ob  diese  Körper  Lymphkörper,  oder  freie  Kerne  der  Froschblutkörper, 
die  ihrer  Höllen  beraubt  sind,  waren,  muss  ich  dahingestellt  sein  lassen.  Im 
weitem  Verlauf  der  Untersuchungen  ist  es  uns  öfter  gelungen,  bei  verschiedener  Stei- 
Imig  des  Objectes  diese  Körper,  wenigstens  zum  Theil,  als  Kerne  der  Froschbluts 
körper,  die  durch  Behandlung  mit  Wasser  abgeblasst  waren,  zu  erkennen. 

Da  diese  eben  angeführten  Körper  bei  gefutterten  Fröschen  gewiss  leicht  zur 
VennnthuBf  Veranlassung  geben  Uönnen,  dass  sie  au|  dem  zur  Fütterung  benntzten 
Blnte  herstammen,  so  kam  es  uns  darauf  an  zu  erfahren,   welche  Veränderungen 
.die  Körper  des  Ochsen-  und  Kalbsblutes  im  Froschblut  erleiden. 

Zn  diesem  Zweck  thaten  wir  ein  Paar  Tropfen  Ochsen-  oder  Kalbsblut  in  das 
Serum  von  Froschblut  und  Hessen  diese  Mischung  im  Zimmer,  dessen  Temperatur 
4-  18®  R.  betrug,  stehen.  Nach  einigen  Stunden  zeigten  sich  die  Blntkörper 
meist  vollkommen  unverändert,  ein  geringer  Theil  jedoch  erschien  kleiner,  dankler 
gelb,  schärfer  begrenzt  und  zeigte  ein  maulbeerförmiges,  geschrumpftes  Ansehen, 
die  bieoncave  Scheibenform  war  gesehwunden.  Dasselbe  Ansehen  boten  die  Körper 
nach  24,  nach  48  Stunden  dar,  indem  ein  Theil  unverändert,  ein  anderer  in  eben 
beschriebener  Weise  verändert  war.  Es  zeigten  sich  hier  mithin  dieselben  Verän- 
derungen, wie  sie  im  Ochsen-  und  Kalbsblut  vorkommen,  wenn  es  längere  Zeit  ge- 
standen hat. 

Es  konnten  uns  jedoch  diese  Erfahrungen  über  das  Verhalten  der  Säugetbier- 
biutkorper  im  FVoscbblut  ausserhalb  des  Organismus  nicht  genügen,  um  uns  ein 
vollkommen  richtiges  Bild  von  dem  Einfluss,  den  das  Froschblut  auf  die  Sänge- 
tldertilutkörper  ausübt,  zu  verschaffen,  da  diese  leicht  innerhalb  des  circulirenden 
Blutes  andere  und  schnellere  Verändenngen  erleiden  konnten.  Wir  transfundirten 
daher  frisches  Ochsen-  oder  Kaibblut  in  eine  der  Wurzeln  der  Aorta  des  Frosches 
und  konnten  uns  so  durch  directe  Anschauung  davon  überzeugen,  welchen  Anblick 
ein  in  den  Gefassen  kreisendes  Gemisch  von  Frosch-  und  Ochsen-  oder  Kalbsblut 
darbot  und  ob  die  kleinen  Säugethierblutkörper  bei  der  grossen  Geschwindigkeit, 
mit  der  sie  durchs  Gesichtfeld  eUen,  überhaupt  noch  deutlich  in  ihrer  charakte- 
riftischen  Form  unterschieden  werden  konnten.  Wir  hatten  femer  auf  diese  Weise  * 
Gelegenheit,  die  Veränderungen  kennen  zu  lernen,  welche  die  Blutkörper  der  g«- 
'iiWBUNi  (Btagethiere  im  Circolationsappantt  des  Frosches  erleiden ,  anch  konnten 


wir  emUicb  den  Zeitraum  hMtimn^en,  iamrlwlb  4eMen  sich  die  SiiugflM)ierb|utk9r- 
per  in  4ein  Jureitieodea  Froschblute  nocb  erkennei)  Uwen. 

Fiiaf  Stunden  nach  der  Trantfuskan  konnte  maft  deutlich  sowohl  ^  ^vi^ßfi^BL- 
den  filnte  des  Mesenteriums,  als  auch  im  Herzblut  die  SaugethierblatJi^Öip«r  ip 
grosser  Aov^  erkennen,  in  geringerer  Zahl  zeigten  sie  sich  nach  17»  24,  ^4,  ip 
geringster  Zahl  nach  48  Stunden.  Doch  konnten  wir  jetzt  uoch  mit  Sicherheit 
im  kreisenden  Blute  des  Mesenteriums  einzelne  unveränderte  Körpter  des  tra^A- 
{uadixten  Blutes  —  und  nur,  wenn  sie  sich  in  diesem  Zustfnde  zeigt«»,  haben 
wir  ihre  Anwesenheit  mit  Sicherheit  angenommen  —  eine  grössere  Zuhl  aw  Ufiffr 
hlnt  erkennen.  £s  ergiebt  eich  hieraus,  dass  sich  die  SaogethierhlntköiitW,  z^m 
Theii  wenigstens,  längere  Zeit,  ja  selbst  48  Stunden,  unverändert  inof^rj^alb  iffi 
Blatstromes  des  Frosches  erhalten. 

£s  jnusste  uns  ferner  daran  liegen,  uns  vor  dem  Vorwurf  zu  sichejrp,,  wir 
hätten  etwa  nicht  den  rechten  Zeitpunkt  zu  unseren  Untersuchupgen  wahwnpni- 
men,  hätten  entweder  zu  kurze  Zeit  nach  der  Injeaion,  w.p  der  fragliche  Ceb^r- 
gang  der  Blutkörper  noch  ^r  aicht  begonoep,  oder  zu  lauf^  ?eit  nachher,  wo  di|e 
übergegangenen  Blutkörper  bereits  so  verändert  waren,  dass  man  siß  picht  mehr 
erkenoen  konnte,  unsere  Untersuchung  vorgenommen.  -^  Wir  fütterten  d^hßr  ^e 
Anzahl  von  Fröschen  vor  und  nach  Mittag  nod  untersuchten  nagh  v/srsfilMedeper 
Zeit  das  Blut  derselben,  zugleich  durchforschten  wir  den  Gehalt  des  Milgeps  pud 
Barmkanals,  um  uns  zu  überzeugen,  wie  limge  sich  die  Smge^hierblu^pvpfir  ni^- 
veräpAert  innerhalb  derselben  erhidten,  um  auch  hierip  womogli^  eippn  Ai^heUe- 
ponkt  iar  die  Bestimnumg  der  Zeit  des  Uebergapges  dur  Körper  in  des  l^rosc^blpt 
zu  haben.     £s  ergab  «ich  hier  Folgendes: 

in  dem  Inhalt  des  Magens  upd  Daxmkanalß  zeigte  sich  6  Stupfen  ,pa^  der 
Fätternng  eine  grosse  Menge  der  Körper  des  zur  Fütterung  vei:wandten  Blutes  m^ 
zwar  in  vollkommen  unverändertem  Zustapde,  während  wir  nach  18  Stpndi^n  von 
diesen  Körpern  nichts  mehr  wahrnehmen  konnten.  Hiernach  lässt  sich  apnehiPfin, 
dass,  wenn  überhaupt  ein  Uebergang  der  Blutkörper  als  solche  iqtattAndet,  dieser 
6  Stunden  nach  der  Futterung  noch  nicht  vollendet  ist,  w^repd  er  in  IS.ßtupd,^ 
sein  .Ende  erreicht  zu  haben  scheint.  £s  mpss  daher  der  etwa^  Uebiip'gapg  we- 
nigslens  lur  einen  .grossen  Theil  der  Körper  in  den  Zwischenraum  zwischen  .die 
6te  »nd  ISte  Stande  naeh  der  Fütterung  ,Men.  Und  wenn  wir  nun  b^rp/rj^i;)»-- 
tigfD,  wie  lange  man  nach  direkter  Tcüisfusion  vop  pf:hep-.oder  Kalb^bbit  ip.^ie 
Gefasse  des  Frosches  die  Köiiper  des  Sü^ug^tbierblMUs  .poch  in  ihr^r  uAvefJInd^pIlien, 
charakteristischen  Form  <erkennen  kann,  so  l|isst  aifth  wohl  mit  eiper  an  Ge^Ässheit 
grenzepden  Wahrscheinlichkeit  annehmen,  dass  wir  bei  wirklich  sjtatt^bapdiQm 
Debei:gange  der  BUitkörper  in  unverSgvderter  Form  diese  noch  ^i  jupseri^r,  ,ji8  S(PP- 
den  nach  der  Fütterung  stattfindenden  Untersucbupg  erkfsnpeo  mussten,  da  zp 
dieser  Zeit  wenigstens  ein  grosser  Theil  der  etw^a  übergegangenen  Bbitköi]per  ^iph 
erst  seit  iZ   upd   weniger  Stunden  innerhalb  der  Gefasse  des  Frosches  befipd^ 

Attch  die  Grössenverhältmsse  zwischen  den  Cylipd^yiii^leD  dejr.Piarm^Msia  ^W^ 
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nm  zu  erfahren,  ob  sich  in  diesen  nicht  etwa  ein  Hindemise  gegen  den  Durchgang 
der  Blutkörper  durch  die  Cyiinderzellen,  falls  diese  wirklich  offene  Mündungen  be- 
samen, durch  welche  der  Uebertritt  der  Blutkörper  aus  dem  Darm  vor  sich  ginge, 
entgegenstelle.  Ans  zahlreichen  Untersuchungen  stellte  sich  heraus,  dass  die  Breite 
der  Basis  der  genannten  Zellen  etwa  0,0004  —  0,0012  Zoll  par.,  die  der  Spitze, 
mit  der  sie  auf  den  Zotten  aufsitzen,  etwa  0,0005  Zoll  par.  betrug,  dass  mithin 
also  der  Passage  der  Blutkörper  durch  sie  nichts  im  Wege  zu  stehen  schien. 

Während  der  Dauer  dieser  vorbereitenden  Untersuchungen  hatten  wir  die  Un- 
tersuchung an  gefütterten  Fröschen  immer  fortgesetzt;  ohne  jemals  Körper  gefunden 
zu  haben,  die  wir  mit  einiger  Sicherheit  für  Körper  des  injicirten  Blutes  hätten 
halten  können. 

Nachdem  wir  uns  nach  Möglichkeit  mit  den  Hfilfsmitteln  ausgeröstet  hatten, 
die  uns  ein  Wiedererkennen  der  fremden  Blutkörper  im  Froschblut  ermöglichen 
und  uns  vor  Fehlem  in  der  Untersuchung  bewahren  sollten,  kehrten  wir  wieder 
ausschliesslich  zur  Hauptaufgabe  unserer  Untersuchungen  zurück.  Wir  fötterten 
zuerst  5  Frösche  einmal  am  Tage  mit  frischem  Ochsenblut 

Bei  dem  ersten  dieser  Thiere  zeigten  sich,  nachdem  es  an  4  aufeinander  fol- 
genden Tagen  gefüttert  worden  war,  im  kreisenden  Blute  nur  die  dem  FVoschblut 
eigenthümlichen  Körper,  wahrend  wir  im  Herzblut  einzelne  Körper  fanden,  welche 
das  granulirte,  maulbeerförmige  Ansehen  der  Ochsenblutkörper  nach  längerem  Ste- 
hen darboten.  Einzelne  von  diesen  Körpern  waren  jedoch  ohne  Zweifel  nur  Kerne 
von  FroschblutkÖrpem ,  die  beim  Zusatz  von  Wasser  zum  Blute  ihres  Farbstoffes 
beraubt  waren  und  so  ihre  Kerne  isolirt  erscheinen .  liessen.  Bei  verschiedener 
Einstellung  des  Mikroskopes  gelang  es  uns  auch  oft,  deutlich  die  Form  der  Frosch- 
blutkörper zu  erkennen.  Ueberhaupt  fanden  wir  also  bei  diesem  Frosche  dieselben 
Körper,  wie  bei  ungefütterten  Fröschen. 

Beim  zweiten  Frosch,  der  5  Tage  hintereinander  gefuttert  worden  war,  zeigte, 
das  kreisende  Blut  wieder  ähnliche  Körper,  wie  die  eben  besprochenen,  auch  schien 
es,  als  ob  einige  von  ihnen  beim  Rollen  die  charakteristische  biconcave  Scheiben- 
form der  Ochsenblutkörper  zeigten,  doch  Hess  sich  dieses  bei  der  Schnelligkeit, 
mit  der  sie  durchs  Gesichtsfeld  eilten,  durchaus  nicht  mit  Bestimmtheit  fessteilen. 
Im  Herzblut  zeigten  sich  wieder  nur  die  dem  Froschblut  eigenthümlichen  festen 
Bestandtheile  und  auch  nicht  ein  Körper,  der  die  biconcave  Scheibenform  darge- 
boten hätte,  wie  wir  sie  im  kreisenden  Blute  bemerkt  zu  haben  glaubten.  Den- 
selben Erfolg  hatten  die  Untersuchungen  an  den  3  übrigen  Fröschenl 

» 

Doch  konnten  möglicherweise  bei  der  bisherigen  Fütterungsmethode  die  Blut- 
körper im  Magen  und  Darmkanai  sämmtlich  verdaut  worden  sein,  während  bei  einer 
reichlicheren  Fütterung,  wo  die  Thiere,  wenn  ich  mich  des  Ausdrucks  bedienen 
darf,  gleichsam  mit  dem  Blute  imprägnirt  sind,  ein  Theil  der  Kärper  verdaut  wird, 
der  andere  Theil,  weil  die  Verdauungssäfte  nicht  hinreichen,  unverändert  ans  dem 
Darmrohr  in  die  Blutbahn  gelangt.  Wir  fütterten  daher  eine  Zahl  von  Fröschen 
*Z  Mal  täglich  und  unterwarfen  sie  erst,  nachdem  wir  dieses  mehrere  Tage  hindnrch 
fortgesetzt  hatten,  der  Untersuchung.  Auch  hier  zeigte  aber  das  Resultat  keine 
Abweieliinkg  von* dem  früheren,-  bei  2  Fröschen  fanden  sich  jedoch  im  lareisenden 
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Meseoterialblate  einige  getUiche  Körper,  die  man  leicht,  för  Ochsenblntkorper  hfitte 
halten  können,  wenn  sie  nur  die  charakteristische  biconca?e  Form  daifeboten  hat- 
ten. Dieselbe  Erscheinung  wiederholte  sich  im  Herzblut,  jedoch  war  die  Menge 
dieser  Körper  eine  ausserordentlich  geringe.  — 

Wir  hatten,  wie  es  mir  scheint,  alle  nöthigen  Yorsichtsmaassregeln  beobachtet, 
die  mögiiehen  Einwftnde,  die  man  gegen  unsere  Untersuchungen  erheben  konnte, 
und  Fehlerquellen  berücksichtigt  und  letztere  nach  Möglichkeit  zu  vermeiden  gesucht 
Ein  Resultat,  wie  Harfeis  und  Moleschott,  haben  wir  nicht  erlangen  können, 
und  wenn  wir  auch  ein  Paarmal  im  kreisenden  Blute  gefötterter  Frösche  Körper 
fanden,  die  wir  im  Anfange  unserer  Untersuchung,  wo  wir  auf  einen  ähnKchen  Er- 
folg, wie  die  eben  angeführten  Autoren,  hofiften,  für  Blutkörper  aus  dem  mjicirten 
Blut  zu  halten  geneigt  waren,  so  konnten  wir  nicht  umhin,  nachdem  wir  bei  frisch 
gefongenen  nvM  gefutterten  Fröschen  dieselben  Körper  gefunden  hatten,  auch  diese 
eben  angeführten  Körper  fär  solche  zu  halten,  die  steh  auch  unter  normalen  Ver- 
haltnissen im  Froschblute  befinden.  Niemals  haben  wir  diese  Körper  in  grösserer 
Zahl  gefunden,  wie  in  dem  Verhättniss,  wie  es  von  Marfels  und  Moleschott 
angegeben  wird,  dass  auf  einen  Blutkörper  des  Frosches  dreissig  Sfiugethierblut^ 
körper  kommen.  Wir  können  daher  am  Ende  dieser  Untersudrangen  nur  das  her- 
vorheben, dass  wir  durchaus  nie  mit  Sicherheit  den  Uebergang  von  Blntkörpem 
ans  dem  verdauenden  Kanal  des  Frosches  in  seine  Biutbahn  haben  nachweisen 
können,  und  dass  wir  zugleich  zur  Ueberzeugung  gelangt  sind,  dass  nur  allznleicht 
Verseben  und  Täuschungen  das  Resultat  dieser  Untersuchungen  trfiben  können. 


Um  mich  von  der  Richtigkeit  unserer  bisherigen  Erfehrungen  zu  überzeugen, 
beschloss  ich  unsere  Untersuchungen  nach  einiger  Zeit  noch  einmal  aufzunehmen^ 
Die  Angabe  Moleschott's,  dass  er  oft  erst  nach  öfter  wiederholten  Injectioioen 
den  Uebergang  von  Sängethieri^lutkörpern  bemerkt  habe,  veranlassten  mich,  die 
Fütterung  längere  Zeit  hindurch  fortzusetzen,  ehe  ich  an  die  Untersochung  der  ge- 
fütterten Thio-e  ging,  auch  bediente  ich  mich  nach  dem  Vorgange  Mol&scfaott's 
Anfangs  des  Schafblutes,  dessen  Körper  etwas  kleiner,  als  die  des  bisher  benutzten 
Ochsen-  und  Kalbsblutea  sind.  Sonst  stellte  ich  meine  Versuche  in  derselben  Weise 
wie  Iriiher  an. 

Es  zeigten  die  Schafblutkörper  dieselben  charakteristischen  Merkmale;  wie  die 
Körper  des  Ochsen-  und  Kalbsbiutes,  nur  waren  sie  meist  kleiner,  etwa  0,00015 — 
0,000!20  Zoll  par.  im  Durchmesser  haltend. 

Auch  jetzt  machte  ich  Transfusionen  von  Schafblut  in  eine  Aortenvnirzel  und 
konnte  bis  24  Stunden  nach  der  Injection  mit  der  grössteo  Sicherheit  die  fremden 
Körper  in  der  Blutbahn  des  Frosches  nachweisen;  nach  einetoi  längeren  Termin  ist 
mirs  jedoch  nie  mehr  gelungen,  sie  mit  Bestimmtheit  zu  erkennen,  während  ich  sie 
bei  unseren  früheren  Versuchen  im  Sommer  mit  entschiedener  Gewissheit  noch 
nach  48  Stunden  gefunden  hatte.  Ohne  Zweifel  sind  wohl  die  Emährungsveriiält- 
msse  der  benutzten  Thiere  hierauf  nicht  ohne  Einfluss  gewesen,  denn,  während 
ich  bei  nnsc^n  früheren  Versuchen  stets  frisch  gelungene  Frösche  hatte,  konnte 
Icik  jetxt  im  Herbst  nur  solche  benotien,   die  schon  seit  löngerer  Zeit  im  H^er 


anfbewabrt  word«ii   waren,   dwea  ErnaliriHigKiwtaod  lM4enUQd  henhgß^eUi 
und  bei  denen  daher  die  injicirte»  BliUkärper  rascher  consuinirt  wusden,  ak  im 
Sonmer. 

Ebenso  untersuchte  ich  die  im  Froschblut  unter  normalen  Bedin^imceB  ver- 
kommenden festen  Körper  und  fand  unsere  früheren  Untersuchungen  auch  hierin 
heatätigt,  nur  erlaubten  uns  jetat  die  dünneren  BUUscbichten  innerhalb  der  Gefäaae 
der  hungeraden  Thiere  die  Verhältnisse  bedeutend  Uaner  au  überschauen.  Bieraus 
zum  Theil  mags  sich  erklären,  dass  ich  jetzt  in  seltenen  Fällen  neben  den  früher 
angeführten  Körpern  noch  ganz  kleine  Alolecüle,  die  entschieden  da«  Ansehen  von 
Felttröpicben  darboten,  fand. 

Ich  ii^icirte  nun  zuerst  6  Fröschen  Schafblut  in  djSn  Magen  und  untersuchte 
sie  dai«uf,  nachdem  der  erste  an  4,  der  letzte  aa  9  aufeinander  folgenden  Tagon 
gefüttert  worden  war,  und  zwar  fand  die  Untersuchung  wieder  etwa  IS  Stunden 
nach  der  Fütterung  statt.  Das  Resultat  war  hier  dasselbe  wie  im  Sommer,  nur 
zeigte  sich,  besonders  im  circulirenden  Blute,  aber  auch  im  Herzblut,  «um 
grössere  Zahl  von  Lymphkörpern  von  verschiedener  Form.  Auch  hier  pasürte  es 
mir,  dass  ich  Anfangs  gerne  eine  Form  der  festen  Bestandtheile  des  Blutes  für 
Körper  des  injicirten  Schafblutes  gehalten  hätte.  Nach  wiederholten  Vergleichen 
jedoch  zwischen  den  EnBcheioongen  hei  gefütterten  und  nicht  gefütterten  Fröschen, 
sowie  «bei  Fröschen ,  denen  direct  Schafblut  in  die  Gefässe  gebracht  worden  war, 
kam  ich  zur  entschiedenen  Ueherzeugoag,  4a8s  jene  K^örper  eben  nur  eine  Focm 
von  Lfmpbkö^m  waren,  welche  sich  auch  unter  normalen.  Bedingungen  im  Frosfib- 
blut  finden,  sowie  ich  denn  überhaupt  auch  jetzt  keinen  Unterschied  in  Bezug  auf 
die  verschiedenen  festen  Körper  im  Blute  bei  gefütterten  und  nicht  gefütterten 
Fföschen  fand.  Auch  zeigten  sich  jene  Körper,  die  ich  Anfangs  für  SchafbluA- 
kövper  zu  halten  geneigt  war,  grüsser  und  nie  war  an  ihnen  die  charakteristische 
l>iconGBve  Scheibenform,  jene  beiderseitige  Impression  in  der  Mitte  zu  sehen. 

Da  die  Ikishengen  Ui^tersuchungen  immer  noch  .mcbt  den  Anfangs  tgehc^^ten 
Erwartungen  entsprachen,  so  fürchtete  ich,  da  Moleschott  abgibt,  dass  es  ihm 
oft  selbst  nach  länger  fortgesetzter  Fütterung  nicht  gelungen  sei,  die  £öiper  des 
ugicirten  Blutes  im  Froschblut  wahrzunehmen,  dass  ich  meine  Futternngen  noch 
immer  nicht  lange  genug  fortgesetzt  hätte.  Ich  fütterte  daher  11  Frösche,  den 
Isten  an  2^^  4en  2teB  an  2%,  den  3ten  an  37,  den  4t«n  an  3$,  den  5ten  an 
46,  den  6ten  an  47,  den  7ten  an  43,  4en  8ten  an  49,  den  9ten  an  51,  den 
lOten  an  54,  den  Uten  endlich  an  60  -aofeinandjer  folgenden  Tagen,  «he  ich  sie 
wsterauchte.  Die  4  ersten  wurden  nur  mit  Sehafblut,  die  übrigen  7  von  der 
Sudeten  Fütterung  an  mit  Kalbsblut  gefuttert,  4a  es  mir  im  Beginn  des  Winters  oft 
nicht  gelang,  mir  frisches  Schaf blut  zu  verschaffen.  Hoffentlich  >w:^d  .mir  das  nicht 
«um  Verwurf  -gereichen,  dass  ich  statt  des  Schafblutes  mit  seinen  ;kleineren  Blut- 
körpem  wiederum  Kalhhlut  genommen  habe,  da  ja  auch  Moleschott  angibt, 
denselben  .Er&ilig  nach  der  Anwendung  dieses  Blutes  gehabt  zu  haben  und  ich  so- 
But  im  Falle  eines  wirklichen  Uebergimges  denselben  Erfolg  erwarien  zu  können 
•glanble.  Aber  auch  diese  Versuche  katten  keinen  asderjen  Erfolg ,  wie  die  bis- 
toi0en. 


i0t 
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Es  war  somit  der  Erfolg  meiner  üntersuchungeo  eia  durchiveg  negativer.  Nie- 
mals iats  mir  geloogen,  im  kreisenden  Froschblut  einen  Körper  des  injidrten  Säug»- 
tbierblates  mit  Bestimmtheit  nnchzuweisen  und  in  den  Fällen,  wo  ich  geneigt  wiur, 
die  Anwesenheit  solcher  Körper  zu  ttatuiren,  hat  mith  der  weitere  Verlauf  meiner 
Untersuchungen  «ines  anderen  belehrt.  Die  Fälle,  in  denen  man  nach  der  Ii^ectioB 
von  Säugethierbint  in  den  Magen  von  Fröschen  im  Herzblut  der  letzteren  Körpe« 
des  injicirten  Blutes  gefunden  haben  will,  scheinen  mir  durchaus  kein  sicheres  Ar- 
gument för  den  Uebergang  dieser  Körper  aus  dem  Darmkanal  in  die  Blutgefässe 
abzugeben,  da  es  nur  allzuleicht  vorkommen  kann,  dass  sie  hier,  wie  überhaupt 
bei  der  Untersuchung  des  Blutes  ausserhalb  der  Gef^sse,  von  aussen  bier,  von  den 
benutzten  Instrumenten,  Glasstäben,  Handtüchern  etc.,  auch  bei  der  giossten  Auf- 
merksamkeit in  das  Herzblut  gelangen  können,  wovon  vidr  uns  ein  Paarmal  n 
überzeugen  Gelegenheit  hatten.  —  Von  vorneherein  musste  es  aoflallen,  dass  die 
BJatkörper  im  Magen  und  Darmkanal  nicht  verdaut  werden  solUen  und  nach  dem, 
was  ich  bei  den  oft  wiederholten  Untersuchungen  des  Magen-  und  Darminhaltes 
bei  gefötterten  Fröschen  gefunden  habe,  scheint  es  mir  auch  in  der  That,  dass 
man  eine  solche  Verdauung  der  filutkörper  nicht  bezweifeln  kann.  Nach  meinen 
Er&hrungen  muss  ich  mich  daher  gegen  die  Angaben  von  Marfeis  und  Mole- 
schott erklären  und  die  Körper,  die  sie  im  kreisenden  Blute  des  Mesenteriums, 
häufiger  aber  noch  im  Herzblut  von  gefutterten  Fröschen  bemerkt  haiisn  und  aus 
dem  zur  Fütterung  benutzten  Sängethierblut  herstammen  lassen,  entweder  für  eine 
gewisse  Form  von  Lymphkörpem  oder  für  Kerne  der  Froschblutkörper  halten. 


2. 

Üeber  die  chemisehen  Ver&iidenuigeii  des  Blutes  bei  der 

RespirattOB. 

Von  Georg  Harley,  M.  D. 

Teacher  of  practical  physiology  and  histology  in  University  College,  London. 
(Nach  dem  englischen  Manuscripte  des  Verfassers.) 


Obwohl  durch  die  sorgfaltigsten  Untersuchungen  der  Veränderungen,  welche 
die  atmosphärbche  Luft  durch  die  Bespiration  erleidet,  erwiesen  ist,  dass  mit 
jeder  Exspiration  eine  Gasart  ausgeschieden  vrird,  w«lcfae  sieh  von  den  inspirirten 
wesentlich  nntiBrscheidet ,  so  ist  doch  die  Form,  in  welcher  jene  Gase  im  Blute 
sich  finden,  und  die  Veränderungen,  welche  sie  in  der  Zusammensetzung  des  Blutes 
hervorrufen  trotz  jener  vorzäglichen  Untersuchungen  noch  ein  Gegenstand  zukunf- 
tiger Forschung.    Nach  den  schönen  Versuchen  von  Magnus*)  könnte  man  an- 

0  Poggendorf'a  Annalen  d.  Pbys.  u.  Chemie.  Bd.LXVL  1849, 


wie  ea  dieier  Foracher  gethan  hat,  dua  die  Gase,  «elcbe  b«  der  Betpi- 
I  der  LoDge  HEngelauacht  werden,  mit  den  B[ntbealaadäietleo  nidit  in 
e  Verbmdung  treten,  weder  aut  ihrer  Wandereog  Vu  den  Geweben  und 
Organen  des  tbierischen  Korpeni,  nocb  auf  dem  Bückwege,  soDdem  daas  sie  nur 
ein  pbysLkaliBches  Gemenge  mit  der  circulireodea  Fldssigteil  darslelJea. 

Die  Versucbe,  weiche  ich  nach  einer  Mettiode  anslellle,  weiche  sich  von  der 
MBgnua'schea  wesentlich  uoterscheidet,  iwangen  mich  zu  Scblüaien,  welche  denen 
Ton  HagDUs  gerade  entgegen  gesetzt  sind.  Wibrend  ich  nach  den  Beaullaten  von 
MagnQB  Tenucbt  war,  zu  gleubeu,  dasa  die  Gaae  im  Blute  ungeändert  bHeben 
und  nur  nach  dem  Gesetze  der  laecbaaiseheD  Abaorptinn  darin  znnliAgehalt«!! 
wfa>eD,  fand  ich,  das»  die  Gase,  welche  man  gewöhnlich  atbmel,  nicht  mit  BlM  in 
Berührung  gebracht  werden  können,  ohne  desa  sie  mit  einem  oder  mehreren  Be- 
sUndlheilen  dieaer  tifisiigkeit  In  chemiache  Verbindung  treten. 

Die  bauptsäctalicbsten  Fragen,  welche  diese  Dnlerauchung  in  beantworten  hatte, 

1.    Ist,  das  Blut  im  Stande  sieb  mit  dem  eingealhmeten  Sauerstoff  chemisch 


3.     Hit  wdchen  Beetandtbeiien  deaBlulea  geht  der  SauerstoffVerbindmigciieiDT 

3.  Bilden  sich  hierbei  nur  Oxyde  dieser  Eteatandtheile  oder  wird  auch  Koh- 
leniäore  frei? 

4.  Durch  welche  Mittel  ertiett  man  Aufacbluas  aber  diese  VerinderungeuT 
Nacb  Anweiaung  Ton  Proressor  Bnnsen,   in  deasen  Lahoratorium  zu  Heidel- 

b«:^  diese  Untersuchungen  ausgeführt  wurden,  (erfuhr  ich  bei  mduen  Untersuchungen 

Eine  bestimmte  Onantillt  Blut  wurde  einer  Arterie  oder  Vene  eines  gesunden 
Tbiers  entnommen  und  ao  lange  niederholt  mit  frischen  Portionen  lon  Lnfl  ge- 
echüttett,  bis  sie  vollkommen  mit  Sauerstoff  gesättigt  war  und  sotiel  Kohlensäure 
all  möglieh  abgegeben  iiMe.  Darauf  wurde  sie  in  eine  graduirte  Glaerelorte  von 
der  GesUlt,  wie  sie  die  heirolgende  Fig.  ,4.  darstellt,  gebracht.  Der  Hals  o  war 
in  eine  feine  CapillarrÖbre  anagetogen,  an  deren  Ende  sich  ein  KaulscbakrÖbrchen 


IM 

befand.  Naeh  EmfubraDg  des  mit  Sauentoff  getatUgtea  Blntes  durch  die  weite 
Mündung  der  Retorte  ward  diese  durch  einen  dichtschiiessenden  Kork  und  dann 
das  Kautscbukröhrcben  durch  eine  fest  umgelegte  Ligatur  geschlossen,  so  dass 
keine  Communication  der  Luft  in  der  Retorte  mit  der  äusseren  mehr  bestand  nnd 
jede  Veränderung  der  eingeschlossenen  Luft  nur  aus  einer  chemischen  Veränderung 
durch  das  Blut  hergeleitet  werden  konnte.  Da  das  Blut  unter  demselben  Drucke 
mit  demselben  €ase  gesättigt  war,  mit  dem  es  jetzt  in  Beruhrong  stand,  so 
konnte  weder  Absorption  noch  Freiwerden  von  Gas  stsAtfinden  ohne  chemische 
Verandemng. 

Die  Retorte  wurde  nun  möglichst  geschüttelt,  um  Gas  und  Blut  gut  zu  mischen 
und  dann  auf  die  Seite  gelegt,  damit  die  Beruhrungsdäche  zwis4sfaien  Blut  nnd  Luft 
so  gross  ale  mö^ch  ausüaUen  möchte.  Die  Temperatur  des  Raumes,  in  welchem 
diese  Eiperimente  vorgenommen  wurden,  wurde  soi^ältig  notirt,  da  es  sich  ergab, 
dass  sie  auf  die  Geschwindigkeit  der  chemischen  Einwirkung  wesentlichen  Einfluss 
übte.  Naeh  «aiger  Zeit  (gewöhnlich  nach  24  Stunden;  um  das  Experiment  zu 
variiren  zuweilen  schon  nach  2,  4,  6  oder  8  Stunden)  wurde  der  Kork  unter 
Quecksilber  vorsichtig  entfernt,,  so  dass  Luft  weder  ein-  noch  austreten  konnte, 
und  eine  theilweise  mit  Quecksilber  gefüllte  Röhre  (0)  mit  einem  passenden  Korke 
(tf)  in  der  Oeffnung'  dicht  befestigt,  die  Retorte  aus  tiem  Qnecksübertroge  genom- 
men, eine  üsineGapillarröhre,  weiche  mit  dem  Ende  (e)  in  das- Quecksiliwr  im 
Troge  tauchte,  in  das  freie  Ende  des  Kautschukröhrchens  befestigt,  und  dann  die 
Ligatur  {f)  des  Kautschukröhrchens  entfernt.  Sofort  fiel  das  Quecksilber  in  der 
Röhre  B^  trÄeb  die  atmosphärische  Luft  ans  dem  Röhrchen  C  und  füllte  es  mit 
Luft,  welche  in  der  Retorte  verweilt  hatte.  Sobald  man  auuehmen  konnte,  dass 
die  atmosphärische  Luft  völlig  ausgetrieben  war,  wurde  das  Ende  e  vom  Leitungs^ 
röhrehen  unter  ein  mit  Quecksilber  gefülltes  und  umgekehrte»  Eudiometer  gebracht, 
und  so  lange  in  B  Qneoksüher  nachgegossen,  bis  eine  hinreichende  Menge  Gas  im 
Eudiometer  •  angesammelt  war.  Das  so  aufgefangene  Gas  wurde  nach  ProfessQr 
Biinaen's  Method^  analysirt.  Da  das  Verfahren  dieses  ausgezeichneten  Chemikers 
jetat  allgemein  gekannt  und  geschätzt  ist,  würde  eine  weitere  Beschreibutig  hier 
überflussig  sein.    • 

Meine  Veranche  über  den  Chemismus  der  Respiration  sind  noch  nicht  voll- 
endet, ich  will  daher  hier  nur  einige  wenige  Resultate  meiner  Experimente*)  mit- 
theilen, welche  den  schlagenden  Beweis  zu  liefern  scheinen,  dass  der  Sauerstoff  der 
atmosphärischen  Luft  mit  einem  oder  mehreren  Bestandtheilen  des  Blutes  unter 
Entwickelung  von  Kohlensäure  sich  verbinden  kann. 

Experiment  L  Eine  bestimmte  Quantität  frischen  Rindsblutes  wurde  bi^ 
zur  Sättigung  mit  oft  erneuten  Portionen  atmosphärischer  Luft  geschüttelt,  dann 
mit  100  pCt.  atmosphärischer  Luft  in  die  Retorte  gebradit,  diese  sorgfaltig  ge- 
schlossen imd  in  einem  Räume  von  mittlerer  Temperatur  gelassen,  öfter  .einige 
Mioaten  lang  umgescbüttelt  und  sonst  auf  der  Seite  liegen  gelassen.    Nach  Ablauf 

*)  Ich  habe  während  meiner  Arbeiten  im  Laboratorium  von  Prof.  Bunsen  mehr 
als  100  Analysen  in  der  beschriebenen  Weise  ausgeführt,  indem  ich  sie  je 
nach  den  Umständen  modificirte. 


vett  24  StutidMk  wttMe  etne  Qwtatitat  der  Luft  in  der  Retorte'  in  da»  Sndionieter 
geinraciit  und  analyiii^.    Sie  zeigte  folfende  Zmammeneetiang  iti  1^0  Theiiteii: 


Sauerstoff  ■»  10,42 
KoUenaäure  sk  5,05 
Stickstoff      n  84,53 


V  LI     -  ^',>  xusammen  BS  15,47. 

KoUenaaure  sk    5,05) 


100,00 
Ea  ist  somit  ersichtliGh,  dass  die  24  Stunden  mit  Blut  in  der  Retorte  «insaaoiiio»- 
sen  gebaltene  Luft  nicht  mehr  die  Zusammensetzung  der  atmosphlrisclien  Luft 
hatte,  welche  in  die  Retorte  eingebracht  war.  Einige  Bestandtheiie  sind  auf  Koatoo 
anderer  termehrt.  Da  die  atmosphirisohe  Luft  folgende  Zaaammensettvng  kaben 
soll:  Sauerstoff  20,96,  Kolilenaiure  0,002,  Stiekstoff  79,038,  ao  eraieht  um»,  daas 
durch  Einwirkung  des  Blutes  l#,54pCt.  Saueratoff  Tersdiwuiidett  sind,  waitfend 
die  früher  nur  in  Spuren  vorhandene  Kohlensäure  nun  5,05  pGt.  anaraaoht.  Sa 
geht  daraus  hervor,  dass  das  Blut  auf  den  Sauerstoff  der  atraosphärisehen  Luft 
efugewirfct  hat,  indem  1)  eine  Quantität  Kohlenstoff  Aer  BlntbestaiidUieile  nititai 
in  Kohlensäure  sich  verbunden  hat;  2)  eine  Quantität  Säuerstoff  Tenohwonden  ist, 
vielleicht  unter  Oxydation  der  Blutbestandtheile.  Denn  addirt  man  den  Saueratoff 
der  entbundenen  Kohlensäure  zu  dem  in  der  Luft  noch  restirenden,  so  ist  diete 
Summe  kleiner  als  der  Gehalt  der  atmosphärischen  Luft,  der  Unterschied  betrfigt 
im  obigen  Falle  5,49  pCt.  Man  kann  nicht  zweifeln,  daas  dieaer  Saueratoff  im 
Bfnte  enthalten  ist,  und  es  fragt  sich  nur,  ist  er  hier  abaorbirt  oder  chemiach.ge* 
bunden?  Es  läast  sich  nun  deutlieh  nachweisen,  dass  der  verschwundene  Sauerstoff 
nicht  blos  mechanisch  im  Blute  absorbirt  sein  kann,  da  daa  Bfait  mit  Saueratoff 
gesättigt  bereits  in  die  Retorte  kam  und  der  Druck  sich  nicht  inderte.  Der  Sauer- 
stoff kdnnte  daher  gewisse  Substanzen  des  Blutes  oxydirt  oder  sieh  mit  freigewor- 
denem Wasserstoff  verbunden  haben;  mir  standen  bei  meinen  Eiperimenten  keine 
Mittel  zu  Gebote,  diese  letzte  Frage  zu  entscheiden.  Da  das  Volumen  der  frei- 
gewordenen Kohlensäure  gleich  dem  des  verschwundenen  Sauerstoffes  ist,  so  genügt 
der  Druck  derselben  nicht,  um  annehmen  zu  lassen,  dass  der  venehwundene  Sauer- 
stoff zur  Bildung  von  Kohlensäure  verwendet  sei,  welche  bloss  raecbaBiseh  abaor- 
birt gehalten  werde.  Die  einzige  Erklärung  des  Phänomens,  welche  noch  übrig  bleibi, 
ist  äntnnehmen,  dass  ein  T heil  mit  Kohlenstoff  verbunden  mechanisch  als  Kohlen- 
säure absortrirt  blieb,  gemäss  dem  Drucke  der  freigewordanen  Kohlensäure,  während  «in 
anderer  Theil  sich  direct  mit  einer  oder  mehreren  organischen  Substanzen  verbunden 
hafte.  Obwohl  sich  die  Frage  hinsiehttieh  der  Waaserbildung  durch  directeVeribiBdnng 
von  einem  Theile  des  verschwundenen  Sauerstoffes  mitfreigewordanem  Wasao^toffniohl 
direct  entscbeiden  lässt,  bin  ich  für  meinen  Theil  doch  geneigt,  eie  zu  bejahen.  Der 
Umatend,  dass  mit  jeder  Exspiration  eine  Qnantität  Waaserdampf  anaganthmet  wird, 
und  die  Ansichten  Liebig's  sprechen  fOr  diese  Annahme. 

Wenn  nun  die  obige  Daretellung  eine  richtige  EridärtHig  der  Saete  gibt,  so 
^vtrden  die  Bestandtheiie  des  Blntes  auf  zwei  Arten  oxydirt:  1)  durch  direet«  Ver- 
l^joduug  mit  Saueratoff  und  2)  durch  Yeriust  von  Kohlenstoff.  Zur  RekrälUgang 
das  Obigen  wiU  kh  «ein  anderes  Cxperinwat  aafiihren: 

Experiment  U.     Eine  Quantität  defibrinirten   friaehen  Arterienblutaa  vom 


KiAhe  wmtle  eiive  IM^  Stttfide  lang  mit  Luft  geseMHieH,  Mt  nicht  4»  geringste 
Zweifel  an  stSaer  ydUigen  Sättigung  mit  SanerstolT  l^leiben  konnte.  Dann  wttrde 
es  \irie  im  vorigen  Beispiele  mit  100  pCt.  Lnfl  in  die  Retorte 'gebracht.  Nachdem 
es  24  Stunden  gestanden  hatte,  während  wefcber  Zeit  es  mehrmals  nmgeschOttelt 
ward,  wurde  das  Gas  auf  dieselbe  Weise  wie  im  vorigen  Experimente  der  Analyse 
miterworf^n  und  es  ergab  sich,  dass  es  inJOOTheÜen  folgende  Zusammensetzung 
zeigte!  0  ^11,93;  CO*  a  5,96;  N  ss  9t,n.  Wie  in  dem  fHlheren  Experimente, 
M  auch  hier  dne  gewisse  Quantität  Saoerstoff  (s^  9,63)  verschwanden  und  eine 
l)edetft«nde  Vermehrung  4er  KobknsSure  (um  5,96)  eingetreten.  Die  Quantität  der 
CO^  Ht  hier  grdwer  als  im  ersten  Experimente,  die  Menge  des  versehwimdenen 
SiMierslofffeB  aber  etwa»  geringer.  Das  Volamen  des  noch  in  der  Luft  enthaltenen 
Snneratoff»  addin  tn  dem  Volmnen  Sauerstoff  der  freigewordenen  Kohlensäure  ist 
Mte  1 7,1)9  pGl.  Da  ntm  die  atmosphärisehe  Luft  :30,96pCt.  Sauerstoff  enthielt,  so 
sind  3,75 pCt.  Sauerstoff  versobwooden,  wahrscheinlich,  wie  bereits  erwUhnt  ist, 
iMter  BiidttBj^  lon  im  Blnte  absorbirt  bleibender  Kohlensäure  und  böhereft  Oxyden 
der  BkttbestiiBdtheile.  Beide  Experimente  ergeben  dasselbe  ResoHat;  sie,  sowie 
tbM  Antahl  anderer  nach  einem  analogen  Verfahren  ausgeführter,  haben  mich  von 
der  Unrichtigkeit  der  Magnus'schen  Lehre  überzeugt,  dass  nämlich  der  während 
der  Respiration  in  dafS  Blnt  aufgenommene  Sauerstoff  ledigMeh  nach  dem  Gesetae 
d«r  mechanischen  Absorption  darin  festgehalten  würde  und  keine  chemische  Ver- 
bindong  mit  den  fieetandtheUen  dieser  Flüssigkeit  einginge.  Wäre  diese  Behanptniig 
gegründet,  so  hätte  man  keine  solche  Veränderung  in  der  Zusammensetzung  der 
mit  dem  Blute  in  der  Retorte  eingeschlossen  gewesenen  Luft  wahrnehmen  können. 
Zu  einer  genauen  Bestimmung  der  Veränderangen,  welche  in  den  Bestaad- 
tlieitea  des  Blutes  in  Folge  der  Wirkung  der  atmosphärischen  Luft  vor  sich  geht, 
htikt  ich  bis  jetzt  keine  Oeiegenfaeit  gehabt;  doch  halte  ioh  es  fir  sehr  vMihv- 
scheinlich,  dass  einige  der  organischen  Sidbstanzen  doroh  ihre  Vethindung  esk 
Sauerstoff  zur  Assimilation  besser  geeignet  ^wrden,  wehrend  andere  unbrauchbare 
Producte  auf  dieselbe  Art  zur  Excretion  passend  gonacht  werden.  Ich  betrachte 
das  Circulationssystem  als  ein  grosses  Laboratorium,  in  welchem  die  wichtigsten 
Verbindungen,  Umsetzungen  und  Zersetzungen  des  tbierischen  Körpers  ausgeführt 
vravien.  Dort  scheinen  die  ernährenden  Stoffe  der  Nahrongsmittel  in  eine  Fom 
gebracht  zu  werden,  jn  der  sie  zur  Ernährung  des  Körpers  dienen  können.  Ebenda, 
scheint  es,  vwrden  die  verbrauchten,  von  den  Geweben  und  Organen  aasgestoeeeaen 
Predncte  in  kryetalHnfsche  Substanzen  verwandeH,  die  in  Auflösung  fottgefihrt 
werden;  dass  nun  bei  diesem  Vorgange  der  Verbindongs-  und  ZersetcongsproEesie 
die  im  Blute  circulirenden  Gase  müssige  Zuechaner  seien,  scheint  eine  von  der 
fheorie  gleichwie  ton  den  Thatsacben  nur  schwach  unterstützte  Specuittion  aufs 
Gerathewohl  in  sein.  Lige  es  nicht  ausser  dem  Zwecke  dieser  $chrift,  so  IcSaate 
ich  viele  apodictieche  Beweise  zor  Unterstützmig  der  Ansieht  beibringen,  dass  die 
efingi^thmetjen  Gase  chemische  Verbindungen  mit  dem  Blute  eingehen;  fnr  jeiat 
jedoch  will  ich  ihre  Unterstützung  auf  die  blossen  Tbatsachen  beschränken,  die 
sich  bei  den  eben  beschriebenen  V^sueben  heransgeateUt  haben  und  die,  wie  ich 
denke,  für  diesen  Zweck  schlagend  genug  sind.   M  keim  an  den  Venvchen  Mirück. 
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Nachddn  vir  gesehen  haben,  daw  die  Luft  in  der  Retorte  wShraid  der?Be« 
rährung  mit  dem  Blote  gewisse  Veränderangen  erfuhr,  war  es  der  nächste  Zweck, 
dje  Anzahl  und  Identität  der  Substanzen  zu  bestimmen,  durch  welche  diese  Ver- 
ändemngen  zu  Stande  gebracht  wurden. 

Deswegen  unterwarf  ich  die  organischen  fiestandtheile  des  Blutes  nacheinander 
der  Einwirkung  der  Luft,  indem  ich  sie  nach  demselben  Verfahren  behandelte,  wie 
vorher  das  Blut  selbst.  Zuerst  wiederholte  ich  Scherer's  Experiment*)  mit  Fi- 
brin, indem  ich  Sorge  trug,  diese  Substanz  nicht  länger  als  24  Stunden  mit  der 
Lnft  in  Berührung  zu  lassen,  besonders  da  Magnus  gegen  Schere r's  Versuch 
eingewendet  hat,  dass  das  Fibrin  mit  der  Luft  bis  zum  Beginne  der  Fäulniss  in 
Berührung  geblieben  wäre  und  dass  folglich  die  Veränderungen,  welche  die  mit  dem 
Fibrin  eingeschlossene  Luft  erfahren  hatte,  sich  eher  der  Zersetzung  öder  Fäulniss 
zuschreiben  Hessen  als  irgend  einer  chemischen  Wirkung  zwischen  Fibrin  und  dem 
Sauerstoffe  der  atmosphärischen  Luft.  In  meihem  Experimente  erwies  sich  das 
Fibrin,  nachdem  es  24  Stunden  lang  mit  der  Luft  in  Berührung  gestanden  hatte, 
so  frisch  wie  zur  Zeit  seiner  Einführung  in  die  Retorte;  es  war  vollkommen  unmög- 
lich, das  geringste  Symptom  der  Fäulniss  zu  entdecken.  Das  ResuHat  dieses  Expe- 
riments kann  daher  nach  meiner  Meinung  als  zu  Schlüssen  berechtigend  angesehen 
werden.  Es  freut  mich,  berichten  zu  können,  dass  meine  Arbeiten  die  von  Seh  er  er 
ausgesprochene  Ansicht  bestätigt  haben,  dass  nämlich  das  Fibrin  die  Kraft  besitzt, 
Sauerstoff  zu  absorbiren  und  Kohlensäure  auszuscheiden  **).  Dies  beweist  das  fol- 
gende Experiment. 

Experiment  III.  Ein  Volumen  Fibrin  (14Grm.)  ein  wenig  mit  Wasser  be- 
feuchtet, ward  in  die  Retorte  gebracht  mit  8  Volumen  Luft,  die  in  einer  Tempe- 
ratur von  20°— %^^  Cent,  erhalten  wurde  und  während  der  Dauer  von  24  Stunden 
gelegentlich  geschüttelt.  Das  Gas  in  der  Retorte  gab  dann  bei  seiner  Analyse  fol- 
gende Zusammensetzung  in  100  Theiien: 

0      SB   6,81  i 

C0»«ll,17r°'^'°''''=*'''^^- 
N      8=^82,02 
100,00 
Daraus  geht  hervor,  dass  das  Fibrin  selbst,  gerade  wie  das  Blut,  eine  gewisse  Quan- 
tität Sauerstoff  aufnimmt  und  eine  bestimmte  Menge  Kohlenstoff  als  Kohlensäure 
oxydirt  ausscheidet.    Die  Ausscheidung  des  Kohlenstoffes  kann  auf  zwei  Arten  vor 
sich  gegangen  sein,  entweder  in  Form  von  Kohlensäure  oder  (und  dies  letztere 
scheint  mir  am  wahrscheinlichsten)  als  freie  Kohle,  die  sich  im  Status  nascens 
mit  dem  Sauerstoff  der  Luft  verbunden  hat. 

Meine  nächsten  Versuche  wurden  an  einer  Substanz  angesteUt,  die  eine  noch 
wichtigere  Rolle  spielt,  als  das  Fibrin,  nach  ihrer  allgemeinen  Verbreitung  durch  die 
ganze  thieriscbe  Oekonomie;  ich  meine  nämlich  das  Albumin.  Da  sich  diese  Sub- 
stanz nicht  im  reinen,  ungeronnenen  Zustande  aus  dem  Blute  ausscheiden  lässt, 

•)  Scherer,  AnnaL  d.  Chem.  u.  Pharm.   Bd.  40.    S.  1. 
**)  G.  Liebig  fand,  das^  Muskeln  die  Eigenschaft  haben,  Sauerstoff  zn.absor- 
.   .  iiiren  und  Kohlensäuregas  auszuscheiden. 


iAubbU  ich  mich  d^if  Et^eid^^s  lötä  Hühnerei  bedienen,  welches  ja  das  JEtweisl  aill 
reinäteu  enthält. 

AU(  eine  gewisse  Qnantität  Albnmin  von  frischen  Eiern  mit  erneuten  Quanti- 
täten von  Luft  umgerührt,  14  Stunden  lang  mit  lOOpCt.  Luft  bei  einer  Temperatur 
▼ön  cnrca  26^  Cent,  in  Berührung  gewesen  war,  gaben  100  TheUe  dieser  Luft  bei 
der  Analyse: 

0      =17,05|  ■  .^.. 

N      « 80,86 


100,00 
Es  zeigt  sich  somit,  dass  das  Eiweiss,  sowie  das  Blut  und  Fibrin,  die  Eigenschall 
besitzt,  sich  mit  Sauerstoff  zu  verbinden  und  Kohlensäure  auszuscheiden.  Der 
Theil  des  Sauerstoffes,  welcher  verschwunden,  und  der  der  Kohlensäure,  welcher 
entwickelt  Ist,  sind  etwas  geringer  als  beim  Fibrin,  dieser  Unterschied  wurde  jedoch 
weit  weniger  bemerklieb  sein,  wenn  das  Eiweiss  24  statt  14  Stunden  mit  Luft  in 
Berührung  gelassen  wäre. 

Da  das  Serum  des  Blutes  eine  grosse  Menge  Eiweiss  enthalt,  während  ande- 
rerseits das  ganze  Fibrin  und  alle  Blutkörperchen  im  Coagulum  stecken,  so  stellte 
ich  einige  vergleichende  Experimente  mit  beiden  an,  und  führe  die  folgenden  als 
Beispiele  des  durchschnittlichen  Resultates  an*). 

Experiment  V  und  YI.  Gleiche  Mengen  von  Coagulum  und  Serum  aus 
Ochsenblut  wurden  nach  Wiederholtem  Schütteln  mit  atmosphärischer  Luft  in  Be- 
torten gebracht,  jede  mit  100  pCt.  atmosphärischer  Luft  und  6  Stunden  bei  einer 
Temperatur  von  36'' Cent,  stehen  gelassen.  (Das  Blut  hatte  bereits  zur  Trennung 
des  Sertm  vom  Kuchen  die  ganze  Nacht  gestanden).  Nach  Ablauf  dieser  ttii 
etg&  das  Gas  bei  der  Analyse: 

Coagulum  Serum 

CO'  «   7,29}  *^'^^  CO»  «   2,30l  *^'^^ 

N      »84,14  N      «=80,96 


-»**• 


100,00  100,00 

Dtff  Uriterscbied  zwischen  diesen  beiden  Resultate^  ist  sehr  auffallend.    Das  Goa- 
* 

gfttüm,  vi^elcfaes  Fibrin,  Blutkörperdien  und  etwas  Eiweiss  enthält,  scheint  auf  den 
Sauerstoff  der  atmosphärischen  Luft  eine  weit  stärkere  chemische  Wirkung  geübt 
ztt  hallen,  als  daS  farblose,  wässrige  Serum,  welches  ausser  Salzen  nur  Albumin 
ettthält.  Dil^er  Unterschied  ist  in  dem  voriiegenden  Falle  vielleicht  mehr  henor- 
firdend  in  Folge  der  grosseren  Leichtigkeit,  mit  der  die  Kuhlensäure  aus  dem  Serum 
ausgetrieben  und  Sauerstoff  aufgenommen  wird,  als  dies  bei  dem  Coagulum  der 
ftU  ist,  welches  auch  noch  so  fein  gestossen,  doch  nie  so  fein  zertheÜt  wird,  als 
das  Serum  das  Albumin  enthält.     Deswegen  stellt  sich  auch  der  Sättigung  des 

*)  Ich  muBS  hier  bemerken,  dass  diese  Ei^erineate  tticht  so  einfach  sind  al« 
sie  scheinen.  Es  gibt  bei  ihrer  Ausführung  viele  Schwierigkeiten  lu  his- 
kämplen,  z.  B.  das  Schäumen  des  Blutes,  £iweisS6ii  etc.  —  Doeh  diese  Wurden 
durch  Erfahrung  und  grosse  Geduld  überwunden. 

Arvhlv  U  pathol.  Anat.  -Bd.  XI.  Hit.  1.  8 
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Coagttkunfi  mit  Sauerstoff  durch  Umschutteln  mit  atmosphftrischer  Luft  vor  Aem 
Einbringen  in  die  Betorte  dieser  Umstand  sehr  hindernd  entgegen;  einigermaassen 
wird  er  jedoch  dadurch  compensirt,  dass  es  auch  schwerer  ist,  in  der  Retorte  das 
Coaguium  so  mit  Luft  zu  mischen,  als  das  Serum. 

Der  Unterschied  der  in  diesen  beiden  Experimenten  transformirten  Luftquanti- 
täten war  indess  so  gross,  dass  ich,  geleitet  durch  die  Vorstellung,  dass  das  Vor- 
händensein des  Hämatin  hierzu  beigetragen  haben,  möchte,  beschloss,  mit  dieser 
letzteren  Substanz  einige  Versuche  zu  machen.  Vor  mehreren  Jahren  leitete  der 
ausgezeichnete  französische  Chemiker  M.  Chevreuil  die  Aufmerksamkeit  auf  die 
.  Thatsache,  dass  verschiedene  Farbstoffe,  deren  man  sich  beim  Färben  bedient ,  die 
Eigenschaft  besitzen,  Sauerstoff  zu  absorbiren  und  Kohlensäure  abzuscheiden.  Da 
ich  wusste,  dass  Urohämatin,  wie  Scherer  zuerst  bemerkt  hat,  gleichfalls  diese 
Eigenschaft  besitzt,  und  auch  Lehmann  eine  sehr  ähnliche  Beobachtung  mit  seinen 
Bli^tkrystallen  gemacht  bat,  welche  Hämatin  enthalten,  so  hegte  ich  die  sanguini- 
sche Erwartung,  dass  die  Einwirkung  der  Luft  auf  den  reinen  Blutfarbstoff  ähn- 
liche Resultate  geben  würde.  Hierzu  war  es  jedoch  nöthig,  die  oben  beschriebene 
Untersuchungsprocedur  etwas  zi|  modificiren,  da  ich  zu  der  Zeit  nur  eine  geringe 
Quantität  von  reinem  Blutfarbstoff  besass  *). 

Das  folgende  Experiment  führe  ich  an,  weil  es  mir  das  auffallendste  Resultat 
lieferte« 

Experiment  VU.  Eine  Quantität  Hämatin,  ein  wenig  mit  Wasser  befeuchtet, 
ward  in  einen  Apparat  von  Glas,  welcher  mit  einer  grösseren  und  einer  kleineren 
Ausbauchung  versehen  war,  gebracht.  Das  Verhältniss  des  Hämatin  zur  Luft  war 
1  Vol.  des  ersteren  zu  1000  Vol.  der  letzteren;  da  jedoch  diese  Messung  nach  dem 
Augenmaasse  gemacht  wurde,  so  ist  sie  nur  als  annähernd  zu  betrachten.  Nach 
Einbringung  des  Hämatin  wurde  das  Glasgefäss  hermetisch  versiegelt  und  4  Monate 
hindurch  im  Fenster  dem  Lichte  ausgesetzt  aufgehängt  erhalten.  Alsdann  wurde 
das  Gas  analysirt  und  enthielt  in  100  Theilen: 


0      «=16,0H  ,o«, 

>  zusammen  a=  19,81 


CO« 

N  =80,19 
So  wie  es  also  frühere  Beobachter  an  verschiedenen  anderen  Farbstoffen  fanden, 
gibt  auch  der  reine  Blutfarbstoff,  der  gewöhnlichen  Luft  ausgesetzt,  Kohlensäuregas 
ab  und  wird  auf  zweierlei  Weise  oxydirt:  1)  durch  Verlast  von  Kohlenstoff,  2)  durch 
directe  Verbindung  mit  Sauerstoff.  Diese  Veränderungen  scheinen  in  grossem  Um- 
fange stattzufinden;  denn  wären  gleiche  Volumina  Bluthämatin  und  atmosphärische 
Luft  statt  1  Vol.  Hämatin  auf  1000  Vol.  Luft  angewandt  worden,  so  lässt  sich  an- 
nehmen,  dass  die  Menge  des  in  Verbindung  tretenden  Sauerstoffes  und  der  freige- 
wordenen Kohlensäure    eine    entsprechende  Vermehrung    erfahren    haben   würden. 

« 

Auch  wäi^e  es  dann  nicht  nöthig  gewesen,  so  lange  zu  warten,  um  eine  wahrnehm- 
bare Veränderung  in  der  Zusammensetzung  der  atmosphärischen  Luft  in  der  Retorte 
iu> erhalten.     Ich  war  sehr  erfreut  über  das  Resultat  dieses  Experiments,  weil  es 

*)  Dieses  Hämatin  hatte  ich  nach  VerdeiTs  Methode  in  seinem  Laboratorium 
vor  3  Jahren  dargestellt. 
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einen  weiteren  Beweis  ffir  die  Richtigkeit  d^  von  mir  vor  2  Jahren  versuchten 
Theorie*)  lieferte,  einer  Theorie,  welche  den  Farbstoffen  der  vegetabilischen  uAd 
thieriseben  Oekonomie  ein  wichtigeres  Geschäft,  als  ihnen  bisher  beigelegt  warde, 
nämlich  die  Äufoahme  von  Sauerstoff  und  Abgabe  von  Kohlensäure  als  ihre  Haopt^ 
foBction  vindieirte. 

Ohne  den  obigen  Experimenten  einen  grösseren  Werth'  zuzuschreiben,  als  ihnen 
wiriüich  zukommt,  darf  ich  vielleicht  hoffen,  eine  höchst  wichtige  Tbatsache  feai- 
gesteHt  zu  haben,  nftmtidi  dass  nicht  das  ganze  Volumen  des  eingeathmeten  Sauei^ 
Stoffes,  wie  Magnus  glaubte,  in  unverbundenem  Zustande  nach  den  verschiedenen 
Geweben  und  Organen  des  Körpers  geführt  wird,  dass  vielmehr  ein  Tbeil  dieses 
Sauerstoffes  mit  den  verschiedenen  ßestandtheiien  des  Blutes  in  chemische  Ver- 
bindung tritt. 

Da  ich  meine  Untersuchungen  über  den  Respirationschemismus  noch  nicht 
vollendet  habe,  so  hoffe  ich  auf  eine  neue  Gelegenheit,  um  einige  der  venvickelten 
Veränderungen  zu  erforschen,  welche  im  thierischen  Organismus  durch  Einwirkung 
der  absorblrten  Gase  auf  das  Blut  hervorgerufen  werden.  Als  ich  in  Professor 
Bansen 's  Laboratorium  arbeitete,  untersuchte  ich  die  Wirkungen,  welche  einige 
mineraHsche  und  vegetabilische  Gifte  auf  die  Bestandtheile  des  Blutes  ansfiben  und 
erlangte  manche  wichtige  Resultate,  welche  Stoff  zu  einer  zukunftigen  Mittbeilung 
geben  werden. 

Schliesslich  bin  ich  sehr  erfreut,  die  Gelegenheit  zu  haben,  Prof.  Bunsen 
meinen  innigsten  Dank  abzustatten  fdr  den  vorzuglichen  Rath  und  Beistand,  den 
er  mir  immer  so  bereitwillig  gegeben  hat. 


3. 

Gb.  F.  Schönbein,  lieber  den  Zusammenhang  der  katalytischen 
Erscheinungen  mit  der  Allotropie.  Acad.  Einlad. -Schrift 
Basel  1856. 

Ehe  nicht  die  Allotropie,  d.,h.  die  Fähigkeit  gewisser  einfacher  Körper  in 
chemischer  und  physikalischer  Beziehung  in  verschiedenen  Zuständen  zu  eiistiren, 
bekannt  war,  konnte  man  keine  Erklärung  für  die  „katalytischen  Erscheinungen*' 
oder  „  Contactwirkungen '*  gewisser  Stoffe  geben  und  aus  diesem  Grunde  haben 
auch  B e r z e  1  i n s  und  Mrtscherlich,  welche  sich  besonders  mit  der  Untersuchung 
dieser  Erscheinung  beschäftigt  haben,  keine  Erklärung  versucht.  Schönbein  hält 
es  nun  ffir  erwiesen,  dass  der  Sauerstoff  ebenso  der  Allotropie  fähig  sei  als  Phos- 
phor, Schwefel,  Kohlenstoff  u.  s.  w.  und  dass  er  diese  Allotropie  nicht  allein  im 
freien  Znstande  zeige,  sondern  auch  in  seinen  Verbindungen;  er  bezeichnet  den 

0 

gewöhnlichen,  passiven  Sauerstoff  mit  0,  den  ozonisirten,  chemisch  activen  mitt). 
*)  Harley,  Verhandlangen  der  pby8.-med.  Gesellsch.  zu  Wänbiirg.  Bd.  VJ  1854^ 
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Oas  Wesentliche  der  kaUlitiscken  EnclieiaQQ^en  iit  nim  die  Ueherfutomg 
von  gebandenem  ozon.  ,0  in  0.    So  wird  die  Kattalyse  des  Waseerstoffhypero^des 

0 

{4m9eü  ZosammeiuetKung  «ss  HO  +  0  sein  wurde)  dnrcti  dieselben  S«teUii9tti 
(Koble,  die  Hyperoiyde  des  Bleies  und  Mengans,  Eisenoxyd  u.  s.  w.)  henrorgeroto, 
welche  auch  den  freien  ozon.  0  in  0  überzufahren  vermögen.  M  der  KaUiyae 
des  WasserstoShyperoxydes  wird  slets  Wärme  entwickelt,  während  der  CMiergang 
dflfl  fasten  nnd  tropfbaren  Sauerstoffes  in  die  Gasform  eine  Ahkohlang  erwarten 
liess;  es  ist  daher  wahrscheinlich,  dass  der  ozonisirte  Sauerstoff  grossere  specü- 
sohe*)  Wärme  besitzt,  als  der  gewöhnliche.  Diese  Vermuthung  wird  besosders 
noch  dorch  den  Umstand  gestützt,  dass  bei  der  Abscheidnng  von  0  ans  S<d>- 
ftanzen,  von  denen  man  mit  Recht  annehmen  darf,  dass  sie  ozon.  0  enthaiten, 
eine  oft  bis  zur  Glühhitze  gesteigerte  Erwärmung  auftritt. 

Dass  einige  k«talysirende  Substanzen  bei  ^er  Katalyse  selbst  ihren  ozon.  0 
als  0  verlieren,  möchte  tbeilweise  der  Wirkung  der  Erhitzung  zvzuschreihea  sein, 
doch  glaubt  Schön  bei  n,  dass  auch  der  ozon.  0  gewisser  Verbindungen  im  Stande 
sei,  den  ozon.  0  gewisser  anderer  Verbindungen  zu  desozonisiren ,  so  z.  B.  die 
Oxyde  der  edlen  Metalle,  das  Manganhyperoxyd  u.  s.  w.,  das  Wasserstoffhyperotfd 
wid  umgekehrt,  ond  stützt  er  sich  besonders  darauf,  dass  auch  in  mit  Wasser  vftr- 
ddnutem  Wasserstoffhyperoxyde  bei  sehr  unbedeutender  Erwärmung  beide  a«f  eia- 
"ander  wirkende  Stoffe  ihren  ozon.  0  als  0  abgeben.    Auch  die  Oxydationastufen 

0  0« 

des  Chlor  werden  durch  geringe  Erwärmung  zersetzt,  so  die  CIO,  CIO,,  €10^  und 
ebenso,  wie  die  Erwärmung,  wirkt  die  Kohle,  ohne  sich  dabei  selbst  zu  oxydiren. 
Selbst  das  chlorsaure  Kali,  welches  für  sich  erhitzt  erst  über  seinem  Schmelz- 
punkte seinen  ozon.  0  verwandelt,  erleidet  diese  Zersetzung  bei  niederer  Tempe- 
ratur bei  Gegenwart  von  Manganhyperoxyd.  Die  Uebercblorsäure  besitzt  eine  grössere 
Widerstandsfähigkeit  gegen  diese  Einwirkungen,  nicht  weil  ihr  Sauerstoff  fester  ge- 
bunden ist,  sondern  weil  der  ozon.  0  besagter  Verbindung  seiner  Ueberführung  in 
0  grösseren  Widerstand  entgegenzusetzen  scheint.  Selbst  durch  die  grÖsste  Hitze 
vHrd  der  ozon.  0  einiger  Veihindungen  nicht  in  0  übergeführt,  so  im  Eisenoxyde 

0 

(Pe^O'-{-0).  Das  Chlor  betrachtet  Schönbein  als  Hyperoxyd  eines  hypotheti- 
schen, von  ihm  Murium  genannten  Stoffes  (=Mu0  4-0);  wird  mit  dem  Chlor 
ein  Stoff  zusammengebracht,  der  sich  mit  MuO  verbindet,  so  wird  ozon.  0  in  0 

ftbergeführt  frei  z.  B.  durch  Kaü  4-  Chlor  (KO  -f  MuQ  +  0)  wird  KQ»MuO    ge- 

Mdet  und  0  frei;  aus  MuO  +  0  und  Wasser  (HO)  wird  durch  Licht  und  Wime 
«alzaanre  (Mu0,H0)  gebUdet  und  O  frei. 

Wie  verschieden  die  Kraft  ist,  mit  weldier  die  einzelnen  ozonssirtai  Siuer- 
atoibtorae  in  einer  Verbindung  festgehalten  werden,  zeigt  aueh  besonders  die  Uaber- 

mangansäure,  welche  Schönbein  als  2MnOO  -f  3H00  (d.  h.  eine  Verbindung 
tin  %  Atomen  Manganhyperoxyd  mit  3  Atomen  Wasserstoflhyperoxyd)  ansieht;  dureh 
Vthle  oder  andere  Agentien  wird  dieselbe  leicht  in  Manganhyperoxyd,  Wasser  und 
Sauerstoff  zerlegt. 

f)  o^er  lat«o^  lial^euait.    |yrf. 
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Hseben,  vad  dieser  J^ümi  aaf  km^  aoiier«  Weise  aus  diepen  Verbiw4iii^im  iNxew^ 
wefde^p  ala  4»rcb  UeberjKUtraQg  desseibeo  in  ozoq.  0,  wosu  4er  galyai^ifcilie  ^ppm 
Mb  Mittel  bietet. 

£a  giebt  aoo  eine  zweite  Klasse  von  frscheinaoceii«  welche  den  bialier  be- 
tracbtfltea  katalyiia^ben  entgegeogesetzt  sind:  Das  Zustandel^ommeq  fon  cbe^^- 
scben  Verbinduagen  dar<;h  Contactwixknngen. 

Aas  Ttracbiedenen  Qrundea  und  besonders  weil  der  gewoboUcbe  freie  Sauer- 
»U4t  mr  mit  wenig  «usammeogesetzten  Stoffen  nnd  mit  keiAem  ein(a^befi  Stoffe 
«henusfJie  VerbiadwgCQ  eingebt  bei  gewöbnlicber  Xen\peratnr,  sebliesst  S<:böo- 
bein,  dass  der  gewöbnliche  Sauerstoff  nnlahig  sei,  cb^iscbe  Verbindpi^n . ein- 
zugeben, dass  er  erst  lüerzu  in  ozoa,  0  nn^gewandelt  werden  müsse. 

ScAonbeiJ9's  Versuche  haben  .erwieseo,  dass  es  eine  grosse  Zahl  vop  Im- 
jonderahUien  «nd  Ponderabilien  igieht,  welche  jenr^  Umwandlung  lamisani  oder 
acbneli  vx  leisten  |m  Staude  sind:  £lectricität,  Phosphor,  metallisches  Platin,  Gold, 
Silber,  Quecksilber,  Manganoxydul,  Eiaeuoiydul,  Stickoxyd  u.  s.  w.  Einige  vou 
ihnen  verbioden  sich  hierbei  mit  dem  gebildeten  ozon.  0,  z.  B.  Phosphor,  Eisen- 
oxydul;  andere  oxydiren  sich  nicht  hierbei,  z,  B»  die  edlen  Metalle.  Diese  leta- 
teren  sind  nicht  allein  Sane^stofferreger,  sondern  ozoni&irte  Sauerstoff- 
träger  und  oxydiren  dann  mit  ihnen  in  Contact  kommende  oxydable  Stoffe;  z.  Q. 
Platifiscbwamm«  Waasexstoff»  Einige  erregen  den  Sauerstoff  der  atmosphäii^schen 
IauA  erst  in  (loher^r  Temperatur  wie  das  31eioxyd  (Pb  0),  indem  es  zur  Mennige 
wird.    Ajehnlich  verhäU  sich  das  fiarjrumo^yd,  Kali,  Natron. 

Auch  organische  Stoffs  gibt  ea,  weiche  sich  als  krmtige  Sauerstpfferreger  nnd 
ozonr  SauerstAlMg^  erweisan:  so  besonders  die  Can^phenolei  z.  B-  TeEpentinöl, 
welclKes  >adbst  ^  pCt.  o;iou.  Q  enthalten  kann*  Auch  die  Aether,  Al)u>hoIe,  Wein, 
Bier,  Wtsinsaure,  teinöl  u.  s.  w.  sind  in  Berührung  mit  atmoajihänsc)ier  Uift  £r- 
jre^er  und  ozon,  Sauers^offtrager,  wenn  auch  in  geringerem  Maasse  und  verfaU/m 
nach  und  i^ach  spwie  die  Camphenole  der  alknahligen  Oxydation  durch  den  entr 
haltenen  o«on.  Q,  indem  sie  verharzen  etc.  Am  heftigsten  wirken  als  Erreger  die 
Verbindungen  der  Alkoholradicale  mit  Metallen,  z.  B.  Kakodyl,  welche  sich  schon 
bei  gewohnUcher  Temperatur  entzünden  hei  Berührung  mit  0. 

Die  besten  Reagentien  zur  Beurtheiiung,  ob  ozon.  0  in  einem  (kse  oder  tprqp^ 
barer  Flüaaigk^  vmrhanden  aei,  sind:  Losung  von  Jodkalium^  Guajaktinctur,  In- 
digoföinng  m  Sct^we&lsänre,  schwefelige  Säure.  Durch  lozon.  0  wird  «us  ^dk^Mwn 
das  Jod  frei  gemacht,  unter  Bildung  von  Kali,  Guajaktinctur  wird  ^lau  ge^xht 
Indigolösung  dagegen  unter  Bildung  von  leatin  entfärb^  aohwefelige  $äuce  zu  Schwe- 
felslnre  ofjdirV»  Ammoniak  theilwuiae  zu  Salpetersäure  o^dirt  nnter  BüAuitg  v/m 
satlpeteraaunem  Ammoniak- 

Die  grossartigsten  Oxydationsprocesse,  welche  sich  im  g^MMien  ifau^hi^te.  .fkr 
Natur  finden^  die  der  Verwesung  organischer  Stoffe,  scheinen  durch  Ozonisirung 
des  Sauerstoffes  der  atmosphärischeu  Luft,  welche  mit  jenen  Stoffen  in  Berührung 
ist,  einzutreten.  Frühere  Versuche  ScbSnbein's  haben  dargethan,  dass  faules 
HoU  Indigolösong  entSrbt,  data  in  einer  grossen  Anulil  ton  Pilaen  eine  Materie 
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enthalten  ist,  welche  den  Stoeratoff  der  Luft  in  ozon.  0  dberzafilhren  im  Stande 
ist  und  das  ozon.  0  dann  an  andere  leicht  ozydable  organische  Stoffe,  z.  B.  Ei- 
weiss,  gern  unter  Oxydation  des  letzteren  abgiebt,  ebenso  wie  Terpentinöl  oder 
Aether  den  ozonisirten  Sauerstoff  leicht  an  die  Korksubstanz  abtritt,  woraus  sich 
das  eigenthümliche  Aussehen  der  Korkstopfen  von  Flaschen  mit  Torpentinol  oder 
Aether  erklärt.  Diese  Oxydationen  erfolgen  ganz  parallel  derjenigen  des  Wasser- 
stoffes in  Berührung  mit  fein  vertheiltem  Platin. 

Das  Leuchten  thierischer  oder  menschlii;her  Leichen  im  Dunkeln  geschieht 
nur  nach  Beginn  der  Fäulniss  und  bei  Anwesenheit  von  Sauerstoff.  Schonbein 
ist  geneigt,  auch  dies  Phttnomen  auf  eine  Ozonisirung  des  Sauerstoffes  durch  ge- 
wisse in  diesen  faoleb  Theilen  enthaltene  Materien  zu  beziehen. 

Auch  der  Stickstoff  der  atmosphärischen  Luft  wird  in  geringer  Menge  durch 
den  oz6n.  0  zu  Salpetersäure  oxydirt,  so  z.  B.  bei  der  langsamen  Verbrennung 
des  Phosphors  und  es  wäre  daher,  leicht  möglich,  dass  sich  auch  bei  der  Fäulniss 
nicht  stickstoffhaltiger  Substanzen  in  der  atmosphärischen  Luft  Salpeter  bilde,  wenn 
in  densdben  ein  Sauerstofferreger  enthalten  ist. 

Da  die  Processe  iler  Umsetzungen  in  den  lebenden  Thieren  ebenso  wie  die 
Verwesung  langsame  Verbrennungen  sind,  so  ist  man  genöthigt,  auch  im  Blute 
einen  jener  Pilzmaterie  ähnlichen  Stoff  anzunehmen,  welcher  den 
absorbirten  Sauerstoff  in  ozon.  0  überzufuhren  im  Stande  ist. 

Es  giebt  nun  auch  solche  Contactwirkungen,  bei  welchen  nicht  der  Sauerstoff, 
sondern  der  Schwefel  auf  diese  Weise  verändert  wird,  wie  Thenard  rücksichtfich 
der  Zerspaltong  des  HS'  in  S^  und  SH  erwiesen  hat;  auch  hier  wird  eine  allo- 
tropische Veränderung  des  Schwefels  die  Ursache  der  Zerspaltung  sein. 

Die  in  ihren  Ursachen  noch  yollkommen  räthselhafte  Umsetzung  des  Zuckers 
bei  der  Gährung  in  Alkokoi  und  Kohlensäure  sucht  Schonbein  gleichfalls  auf 
eine  allotropisirende  Wirkung  des  Fermentes  zurückzuführen,  und  als  Analogon  der 
Zersetzung  des  jodsauren  Kali  durch  Graphit  oder  Manganhyperoxyd  in  der  Wärme 
zu  Jod,  Sauerstoff  und  Kali  zu  eriäutern.  Von  zwei  Elementen  des  Zuckers,  dem 
Kohlenstoffe  und  Sauerstoffe,  sind  zwei  ailotropische  Zustände  bereits  bekannt,  von 
Wasserstoff  ist  ein  Gleiches  wahrscheinlich;  werden  nun  diese  Bestandtheile  des 
Zuckers  in  allotropische  Zustände  übergeführt,  so'  wird  eine  Zerspaltung  des 
Zuckers  stattfinden  müssen. 

Schonbein  verwirft  die  bereits  gemachten  Versuche,  die  allotropischen  Zu- 
stände der  Stoffe  auf  mechanische  Weise  zu  deuten  durch  die  gegenseitigen  Lage- 
rungsverhältnisse der  Atome,  da  hierbei  Hypothesen  auf  Hypothesen  gebaut  wurden. 
Zum  Scbluss  wird  darauf  hingewiesen,  dass  durch  eine  nähere  Kenntniss  des  Zu- 
sammenhanges zwischen  Chemismus  und  AUotropismus  für  das  Verständniss  der 
Gfthrung  und  der  chemisch  -  physiologischen  Processe  ein  wesentKcher  Fortschritt 
attein  erreicht  werden  könne. 

F.  Hoppe. 
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J.  G.  Aberle,  Die  Messung  der  Ärteriendurchmesser  am  ldl>en- 
den  Messchen.    Dissertat.   Tübingen  1856. 

VerfaMer  hat  unter  Vierordt's  Leitung  Messungen  des  Durchmessers  des 
Lumen  der  Arteria  radialis  am  lebenden  Menschen  mittelst  des  von  Vierordt  er- 
fundenen und  beschriebenen  Fühlhebels  angestellt,  indem  er  bestimmte,  welchen 
Weg  ein  Metallplättchen,  welches  auf  die  Haut  über  der  Arterie  (dort  wo  sie  un- 
mittelbar auf  dem  Knochen  und  zugleich  sehr  oberflächlich  liegt)  aufgelegt  ist,  zu- 
rückzulegen hat  von  der  Höhe,  wo  es  gerade  yon  den  Pulswellen  berührt  wird,  bis 
dahin,  wo  es  bei  alimählig  zunehmender  Belastung  die  Arterie  soweit  comprimtrt, 
dass  die  Pulswellen  es  eben  nicht  mehr  heben.  Man  liest  die  Grösse  dieses  Weges 
in  der  20  fachen  Vergrösserung  an  einer  Scala  ab,  für  welche  das  Eade  des  laagen 
Hebelarmes  als  Zeiger  dient.  Aberle  untersuchte  den  Durchmesser  des  Lumen 
der  Radialarterie  bei  4  Personen;  bei  2  derselben  regelmässig  früh  10  Uhr  und 
Nachmittags  2  Uhr,  und  erhielt  aus  3  bis  6  Einzelnuntersuchungen  folgende  Mittel 
des  Durchmessers: 

früh  10  Uhr.   Nachm.  2  Uhr. 
Erste  Versuchsperson  am  Isten  Tage    2,88  Mm.        3,68  Mm. 

-  2ten      -       3,03    -  3,41     - 

-  3ten      -       2,85    -  3,22    - 
Zweite           -             -    Isten    -       2,67    -           3,25    - 

-  2ten      -       2,22    -  3,33    - 

-  3un      -       2,40    -  3,38    - 

Bei  der  dritten  Versuchsperson  erhielt  er  als  Mitte  des  Durchmessers: 

am  Isten  Tage  früh  9  Uhr     2,50  Mm. 

-  2ten      -        -  10    -       2,40    - 

-  3t4Bn      -        -     8    -       1,96    - 

-  2ten      -  Nachm.  3    -       2,63    - 

-  3ten      -        -    2t  -       2,71     - 

Bei  der  rierten, Versuchsperson  müs  Blittel:  , 

am  Isten  Tage    früh     11  Uhr  .    .    .    .    1,74  Mm. 
-    2ten,      -    Naohm.    3    -    ...    .    2,45    - 

Aberle  zieht  ana  einer  Vergleichung  der  Resultate  den  Schluss,  dass  das 
Lumen  der  Radialarterie  Nachmittags  nach  genossener  Mittags- 
mahlzeit  grösser  sei  als  Vormittags;  sowie  dass  der  Durchmesser  des  Lu- 
men  der  Radialarterie  nach  der  von  ihm  befolgten  Methode  genauer  gemessen  werda, 
als  an  Leich^  bei  Durchschnitten  der  injicirten  Arterie,  welche  durch  Injecitioas- 
masse  ausgedehnt  sei. 

Krause  gibt  den  Durchmesser  des  Lumen  der  Radialarterie  zu  bald  4  Mm. 
in.    Aberie  erhält  als  durchschnittlichaa  Dorchmesser 
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bei  der  Isten  Versachtpereon 

3,18  Mm . 

-     -    2len         '     - 

!2,o7' 

-     -    3ten 

.    .     .    2,48    - 

-     -    4tcn 

.    .    .    2,09    - 

Professor  ¥iet*ordt  war  die  zweit«  Versuehftperson;  bei  einer  in  eieh  an- 
gestellten älteren  4Uiciceii  Untennokuigsreihe  hatte  derteUle  nbereinstimmend  hier- 
mit als  Mitte  des  Darchmessers  seines  Radialislnmen  2,97  Mm.  gefangen. 

VerfoMer  will  ^ese  M^hodie  nicht  als  TöUkommen  geiiaa  bezeichnen,  be- 
trtichret  sie  aber  durch  die  bisher  damit  erhalteiien  ResulUte  als  hitalSnglich  brauch- 
bar ei^esen.  F.  Hoppe. 


5. 

Me  Cornae,  lieber  Natur,  Behandlting  ixnd  Yorbeugung  der 
Schwindsaeht.  (Oa  the  natui'e,  treattnent  ä&d  pi^enliön 
öf  pulmoaury  consumption  and  incidentally  of  scrofula  by 
Henry  Mc  Cormac,  M.  D.  London  1855.  111  S.  — 
On  tubercle.    Dublin.  Quarterly  Joum.  1856.  Nov.  p.  321.) 

In  eineifn  mit  grosser  (jeiehrsamkeit  geschniebenttt  Werke,  das  Jedoch  überall 
den  nächsten  praktischen  Zweck  der  Therapie  und  Prophylaxe  verfolgt,  sucht  der 
Verfasser  zu  zeigen,  dass  die  nächste  Ursache  der  Schwindsucht  und  des  Tuberkels 
in  einer  Mangelhaftigkeit  der  Respiration  zu  suchep  sei,  welche  er  Wiederum  we- 
sentlich und  constant  auf  das  Einathmen  verdorbener,'  eingeschlossene^  und  schon 
vorher  zur  Respiration  verwendeter  Luft  zurückführt.  Die  theoretische  Begründung 
dieses  SatiiftS  lässf  tiftle  EinWfinde  tn,  während  die  «mpiHschen  filewelsö,  welche 
Verfasser  beibringt,  einti  grotoe  Beäditung  if^rdienett.  Sdlon  Baudelocque  (Rävue 
m^d.  de  Paris  1852.  Eiüdes  sur  la  mahidie  scröphttleufie.  Paris  1834)  und 
Fourcault  (Causes  g^^r.  dfes  mal.  chron.  Paris  1844)  vertreten  ähnliche  An- 
sichten. Ein  besonderes  Gewicht  legt  Verftissfer  auf  die  Einrichtung  der  Schlaf- 
zimmer, deren  Enge  und  schlechte  Ventilation  im  Verbal tniss  zu  der  Länge  der 
Zeit,  während  welcher  man  darin  verweilt,  die  nachlfreSlig^en  £inflÜ88<^  faenoitiringe. 
Nächstdem  gedetdtt  er  der  Fabriken,  Schulen,  Gefängnisse,  Kasernen,  wobei  er  die 
bemerkenswerthe  Mittheitung  macht,  dass  unter  den  kasemirten  englischen  Garde- 
Bfaigonem  eine  Sterblichkeit  an  Phthise  voh  6,3  pro  Mille  herriicht,  während  in 
der  gan^to  übrigen  Betdlkemng  dieselbe  nor  3,7  beträgt.  Die  Hauptaufgabe  fSt 
df^'BetMütigang  und  Vorbeugung  d^r  Schwindsucht  wäre  daher  £e  H^rstellnng  einer 
sA*ti  «ich  erneuernd^,  fH^chen  Läft  in  den-Ztmmern,  wobei  Vetfatser  di6  Bl9g^ 
IteHkfeJIt  der  Eritftlttmgen  sehr  gering  aMchlagt.  Wei^efi  de»  D^tail^  mfi^eti  wir 
auf  das  sehr  anregende  Werk  selbst  verweisen.  ^ 

•'   •  VfrchCfw. 
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für 

pathologische  Anatomie  und  Physiologie 

und  för 

Idinische  Medicin. 


Bd.  XI.  (Neue  Folge  Bd.  I.)  Hft.  2. 


IX. 

Zur  Kenntniss  der  Niere. 

Von  Otto  Beckmann. 

(Scbluss.) 


£. 


(s  folgen  nun  noch  einige  Mittheilungen  über  Cysten  in 
den  Nieren. 

Zuerst  gedenken  wir  der  kleinen  Galiertcysten,  wie  man  sie 
in  der  Pyramidalis  zerstreut,  zum  Theil  an  der  Papille,  selbst  ins 
Becken  vorragend,  findet.  Ich  habe  schon  früher  einen  Zusammen- 
hang  dieser  Cysten  mit  geraden  Harnkanälen  vermuthet  (S.231.1.C.); 
ich  freue  mich  jetzt  die  entscheidende  Beobachtung  für  die  Ver- 
muthung  beibringen  zu  können. 

Folgender  Fall  bietet  in  dieser  Beziehung  wie  auch  sonst  manches  Interessante; 
er  betriflTt  ein  6 5 jähriges  Weib,  das  an  Pneumonie  gestorben  war.  Die  Nieren 
sind  beide  verkleinert,  schlaff,  die  linke  übrigens  stärker  als  die  rechte,  dabei  leicht 
bydronephrotisch  mit  Erweiterung  und  Schlängelung  der  venösen  Gefässe  im  Becken 
und  an  der  Grenze  der  Pyramiden.  Beide  Nieren  ziemlich  stark  venös  injicirt, 
Oberfläche  etwas  uneben,  ausserdem  einige  stärker  eingesunkene  Stellen,  polygonale 
Archiv  f.  pathol.  Anat.   Bd.  XL   Hft.  2.  9 
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Zeichnung  auf  denselben.  CorticaHs  hn  Allgemeinen  gelblichgran.  An  der  Ober- 
fläche und  in  den  Pyramiden  eine  Metge  kiainer  Cysten,  auf  ersterer  noch  zahl- 
reiche weisse  und  schwarze  Punktchen.  Die  gewundenen  Kanäle  überall  (mit  Aus- 
nahme der  atrophirlen  Stellen)  mit  massig  trüben,  kaum  vergrösserten,  oft  zwei 
Kerne  einscbliessenden  Zellen  besetzt;  nicht  selten  die  isolirten  Zellen  mit  unregel- 
mätsigea  CooMirtn.  Hirgencb  fettige  Degeneration.  Bffaiftigliiselie  lor^er  ziemlich 
blutreich,  daher  deutlich  und  unverändert.  In  einigen  der  in  die  kalkfShrenden 
Blasen  umgewandelten  Malpighiscben  Körper  hegt  neben  dem  sonst  bekannten  Be- 
funde eine  oft  verkalkte,  aus  einer  homogenen  concentrisch  geschichteten  Masse 
bestehende  Kugel.  An  (fod  ilfof^lirlen  Steifen  der  bekannte  Befund,  Zwischen- 
gewebe dort  reichlich  und  vicikernig.  Pyramiden  dem  blossen  Auge  deutlich  streifig, 
indem  blasse  mit  dunkelrothen  Streifen  abwechseln,  dazu  die  Cysten.  Nach  der 
Papille  zu  Katkinfarkt.  Die  Kanäle  laufen  meist  etwas  gewunden  durch  das  überall 
verdickte  Stroma,  das  oft  erweiteirCe  und  Mutreieiie  Gefässo  trägt;  in  ihnen  liegen 
theils  bröcklige,  theils  zusammenhängende  homogene  Massen,  bald  neben  einem  Epi- 
thel, bald  ohne  ein  solches,  theils  fuhren  sie  viel  braunes  Pigment  frei  oder  in 
den  noch  vorhandenen  Zellen.  Auch  sieht  man  scheinbar  normale  Kanäle.  End- 
lich erscheinen  nicht  selten  Erweiterungen  der  Harnkanäle  theils  rundlich,  theils 
spindelförmig,  einzeln  oder  mehrere  im  Verlauf  eines  Kanals.  Isolirte  man  der- 
artige Abschnitte,  so  erschien  der  Kan«l  mehr  weniger  regelmässig  erweitert  und 
an  den  Enden  der  Ectasie  ging  derselbe  oft  in  ganz  normaler  Weise  weiter;  überall 
deckte  ein  sch««ies  Efirkiei  cUe  jm  Bererch  der  Erweiteruvg  etwas  verdünnte  Wand, 
die  Zellen  trugen  im  Innern  oft  kleine  bräunliche  Körnchen.  Der  Inhalt  bestand 
in  einer  massig  festen,  mehr  weniger  braingelben,  homogenen,  etwas  schimmernden 
Masse,  von  grosser  Aehnlicbkeit  mit  den  sonst  vorkommenden  cylinderischen  An- 
fültungsmassen  der  Kanäle. 

Aehnliche  Beobachtungen  habe  ich  wiederholt  machen  können 
und  vtel>acliierde»e  Uebergangsstufe»  bis'  ztr  den  gi-^J^efen  Cysten 
gesehen,  so  dass  mir  die  Entstehung  dieser  Cysten  <ler  Maiivsub- 
süana  aus  Erwoiloratigen  der  TubuH  nicht  zweifelhall  erseheint  Die 
Atfhtrikli^eit  der  Galkrttiiasse  in  den  Orste»  mit  den  derberen  Cy- 
lifNkern,  die  Uah  ber^itfr  hervorhob,  erseheint  sehr  Iwoierkenswerlli^, 
itvöem  w^r  somit  über  die  Nat»r  der  Cylinder,  die  man  atso  nicht 
mit  Unveolrt  ,^6ancTt«yliHder"  nennt  (Virchow,  Meckel,  Roki- 
tansky), durch  das  Studium  des  leichter  zugSngliehen  Gfstenin* 
ba}t«ft  Erfabruftgea  gewinnen  könnenv 

In  wie  wert  die  an  der  Marksubstanr  gewonnenen  Kenntnisse 
auf  die  nicht  unähnlichen  Cystentbrmen  der  Rinde  besonders  in 
atrophischen  Nieren  übertragen  werden  können,  muss,  wie  inir 
ftcbeint,  no<;h  fraglich  bteihen.    Indes»  maehe  icta  »ufinepksam   auf 
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dte  kleinen  Gallertcystchen ,  die  man  oft  zahlreich  und  dicht  ge- 
stellt auf  der  Oberfläche,  weniger  oft  im  Innern  der  Rinde  von 
sehr  atrophischen  Nieren  findet.  Man  sieht  da  in  einer  von  pradit- 
vollem  Epithel  ausgekleideten  Höhle  eine  Gallertraasse  liegen,  die 
bei  in  Weingeist  aufbewahrten  Nieren,  an  denen  ich  besonders 
diese  Cysten  untersuchen  konnte,  etwas  geschrumpft  erscheint,  ohne 
ihr  homogenes  Aussehen  verloren  zu  haben.  In  der  Umgebung 
sieht  man  mit  Mühe  hie  und  da  einen  Harnkanalrest,  Glomeruli 
dagegen  fand  ich  nie  (vgl.  Rokitansky,  über  die  Cyste.  S.S.). 

Die  Formen  veränderter  Malpighischer  Körper  verdienen  übri- 
gens föff  die  Cystenbildung  in  der  Niere  alle  Reachtung,  wie  ich 
bereits  früher  hervorgehoben. 

Obne  hier  wieder  darauf  zurückzukommen,  erlaube  ich  mir  nur  einen  Fall 
ausgedehnter  Cystendegeneration  der  Nieren  zu  erwähnen,  der  im  Sommer  zur  Be- 
obaditung  kam.  Es  war  ein  19 jähriges  wohlgenährtes  ganz  gesundes  Mädchen, 
das  in  Folge  eines  Sturzes  aus  bedeutender  Höhe  rasch  starb.  Bei  normalem  Ver- 
halten aller  Theile  fand  sich  neben  ein  Paar  kleiner  Cysten  an  der  Leber  die  er- 
wähnte Nierenveränderung.  Die  Nieren  waren  recht  gross  und  die  Rinde  durch 
and  durch  von  grossen  und  kleinen  Cysten  durchsetzt,  jedoch  fand  sich  noch  ziem- 
lick  tiel  erhaltenes  Parenchym  und  so  hatte  wohl  die  Secretion  nicht  gelitten.  In- 
teressant war  die  Mannigfaltigkeit  der  Flüssigkeiten  aus  den  yerschiedefien  Cysten; 
eiozelne  enthielten  eine  ganz  blasse  schwach  alkalische  Flüssigkeit,  mehre  grössere 
zeigten  reichliche  Beimengungen  von  Blut,  ziim  Theil  von  frischem,  wie  sich  denn 
ein  ordentliches  Gerinnsel  in  einer  Cyste  und  das  geborstei|e  Gefass  durch  einen 
frischen  Thrombus  verstopft  fand,  zum  Theil  von  älterem  Blut  in  der  bekannten 
Form.  Eine  kleine  Cyste  war  mit  den  radiär  gezeichneten  Körperchea  ganz  voN- 
gestopft,  während  in  den  andern  keine  zu  finden  waren,  endlich  gab  es  eine  Cyste, 
die  nur  Fettkörnchenkugeln  enthielt.  An  den  Cysten  selbst  fand  ich  nichts  Be- 
merkenswertbes.  Die  Harnkanäle  waren  in  der  Nähe  grosser  Cysten  etwas  com- 
prinrirt,  zum  Theil  atrophirt,  sonst  überall  schön,  wie  auch  die  meisten  Malpigfaf- 
schfo  Körper.  Manche  von  diesen  waren  aber  in  der  früher  beschriebenen  Weise 
verändert,  zum  Theil  schon  ziemlich  gross  (bis  1  *"\  zum  Theil  viel  feiner.  Einige 
zeigten  noch  einen  dunkleren  Klumpen  an  der  Innenwand  von  der  allgemeinen 
Form  eines  Glomerulus.  Ein  Körper  kam  vor,  wo  seitlich  an  der  Wand  ein  noch 
deutlich  erkennbarer  Glomerulus  sass  und  in  der  daneben  befindlichen  Flüssigkeit 
Spindel-  nnd  sternförmige  Elemente  in  grosser  Anzahl  schwammen.  Die  Pyramiden 
waren  ganz  normal. 

In  den  Wandungen  ausgebildeter  Cysten  der  Corticalis  habe 
ieh  ferner  Bildungen  aufgefunden,  die  für  die  Gystenentwickluiii; 
mebt  unwichtig  zu  sein  scheinen.    Man  sieht  dieselben  selten  gut 
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ohne  weitere  Behandlung  der  betreffenden  Wandstücke,  meistens 
ist  aber  eine  kurze  Aufbewahrung  in  Holzessig  genügend,  um  die 
schönsten  Bilder  zu  geben.  Es  sind  folgende  Formen,  die  also 
unter  dem  Epithel  in  dem  Bindegewebe  eingebettet  liegen.  Zu- 
nächst sieht  man  bald  näher,  bald  entfernter,  pai*allel  neben  ein- 
ander gelagert  oder  in  abweichender  Richtung  längliche  Schläuche 
von  verschiedener  Ausdehnung,  an  den  Enden  rundlich  abge- 
schlossen. Die  grösseren  von  diesen  erinnern  in  ihrem  Durch- 
messer, ihrem  zuweilen  etwas  gewundenen  Verlauf  zuerst  an  Ham- 
kanäle.  Man  findet  aber  bald  von  diesen  länglichen  J'ormen  üeber- 
gänge  bis  zu  rundlichen,  ovoiden  ganz  kleinen  Körperchen.  Mem- 
branen sieht  man  nicht  immer  um  diese  Bildungen  verlaufen,  doch 
^gelingt  es  zuweilen  sie  als  eine  sehr  feine  Haut  aufzufinden ;  aussen 
an  denselben' liegt  Bindegewebe  mit  länglichen  Kernen,  die  parallel 
der  längsten  Ausdehnung  des  Körpers  gelagert  sind.  Der  Inhalt 
ist  etwas  verschieden ,  indem  man  bei  grösseren  Formen  eine  Art 
zartes  Epithel  findet,  das  eine  homogene,  sehr  blasse  Masse  ein- 
schliesst,  während  die  meisten  mit  vielen  Kernen  von  rundlicher 
oder  länglicher  Form  und  geringer  homogener  Masse  erfüllt  sind. 
In  den  kleinsten  findet  man  neben  vielen  ovalen  Kernen  nicht 
selten  einen  homogenen,  leicht  glänzenden,  rundlichen  oder  ovalen 
Klumpen  von  ziemlicher  Grösse.  An  die  zuerst  beschriebenen 
Schläuche  schliessen  sich  nun^  ähnliche  grössere  und  dickere  an, 
femer  mehr  rundliche  Formen  in  Grösse  Malpighischen  Körpern 
gleichstehend,  sie  auch  übertreffend.  An  diesen  unterscheidet  man 
deutlicher  eine  zarte  Membran,  die  zuweilen  leichte  Falten  wirft 
und  auf  dieser  ein  sehr  zartes  schönes  Epithel,  den  Innenraum 
füllt  eine  homogene  blasse  Masse.  Es  überrascht,  diesen  Formen 
ähnliche  zu  finden  mit  sehr  unregelmässiger  Gontur,  indem  nach 
allen  Seiten  kolbige  oder  cylindrische  Fortsätze  abgehen  oder  we- 
nigstens kuglige  Ausbuchtungen  der  Wand  vorkommen.  Dieselben 
sind  auch  von  dem  Epithel  ausgekleidet,  in  den  dünnen  Fortsätzen 
scheint  sogar  Alles  von  Zellen  erfüllt  zu  sein.  Endlich  erscheinen 
seltener  rundliche  von  einer  Membran  geschlossene  Bildungen,  die 
im  Innern  meistens  kein  Epithel  erkennen  lassen,  aber  eine  Menge 
gelbliöher,  ziemlich  glänzender,  zuweilen  verkalkter  rundlicher  Kör- 
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per  führen.  Die  letzteren  sind  theils  sehr  deutlich  aus  concentri- 
sehen,  um  1  oder  2  Gentra  gelagerten  Schichten  zusammengesetzt, 
theils  sind  sie  dunkel  körnig,  ohne  oder  mit  einer  helleren  Kin- 
denschicht.  —  Es  fragt  sich  nun,  wober  die  heschriebenen  Bil- 
dungen abzuleiten  seien  und  in  dieser  Beziehung  kann  man  an 
Hamkanäle  oder  an  das  Bindegewebe  denken.  Erstere  Anschauung 
wurde  durch  die  Aehnlichkeit  der  Form  bei  den  grösseren  Schläu- 
chen unterstutzt,  aber  der  Umstand,  dass  man  auch  atrophirte 
Kanäle  und  Malpighische  Körper  fast  an  denselben  Stellen  findet, 
macht  uns  schon  bedenklich.  Die  vielen  kleineren  Formen  aber 
sind  nur  sehr  gezwungen  auf  Harnkanäle  zurückzuführen,  zumal 
man  von  einer  AbschnUrung  u.  dgl.  m.  nie  eine  Anschauung  ge- 
winnen kann.  Unter  diesen  Verhältnissen  habe  ich  mich  bemüht, 
eine  andere  Entstehungsweise  aufzufinden  und  ich  glaube,  soweit 
man  in  sp  schwierigen  Dingen  sicher  sich  aussprechen  kann,  von 
den  Zellen  des  Bindegewebes  die  betreffenden  Bildungen  ableiten* 
zu  können.  Durchsucht  man  aufmerksam  die  entsprechenden  Theile 
der  Cystenwände,  so  findet  man  zunächst  nicht  gerade  selten  eine 
Vermehrung  der  Kerne,  so  dass  kleine  längliche,  spindelförmige 
oder  rundliche  Kemgruppen  sichtbar  sind.  In  anderen  Fällen  sieht 
man  längere  Kernreihen,  so  dass  schmale  Oylinder  erscheinen.  Die 
Kemhaufen  werden  nach  und  nach  grösser,  man  unterscheidet 
zarte  Membranen  um  sie  und  es  entstehen  dann  solche  kleine 
Formen,  wie  sie  bereits  oben  erwähnt  wurden.  Von  solchen  An- 
fängen beobachtet  man  in  der  That  alle  Uebergänge  und  gewinnt 
so  die  Ueberzeugung,  dass  die  Bindegewebszellen  zur  Entstehung 
aller  der  beschriebenen  Formen  durch  ihr  Wachsthum  Veranlassung 
geben.  Dies  wird  um  so  gewisser,  als  manche  Formen  in  den 
Cystenwänden  die  gros  st  e  Aehnlichkeit  mit  den  von  Professor 
Vir  che  w  in  seiner  Abhandlung  über  Perlgeschwülste  beschriebenen 
und  abgebildeten  Körpern  haben  (Archiv  VIII.  S.  371.  Taf.  XI.  be- 
sonders Fig.  8,  9,  11.). 

Wenn  nun  auch  nicht  alle  beschriebenen  Formen  in  den  Cy- 
stenwänden zu  einer  weiteren  Entwicklung  gelangen,  so  ist  es  doch 
für  manche  nicht  zweifelhaft,  dass  sie  sich  allmälig  vergrössern,  in 
die  Cystenhöhle  vorragen,  wirklich  zu  neuen  Cysten  werden.  Somit 


wäre  eine  neue  Entwicklungsweise  der  Nierencysten  aufgefunden 
und  zwar  scheint  dieselbe  um  so  bedeutungsvoller  und  interessanter, 
als  sich  die  Entwicklung  ganz  in  einer  Weise  macht,  wie  sie  b^ 
kanntlich  die  scharfsinnige  Forschung  Virchow's  fUr  so  viele  an- 
dere Neubildungen  nachgewiesen  hat. 

Zum  Schluss  noch  einige  Worte  über  die  Retentionscysten, 
Ich  habe  schon  früher  für  den  Erwachsenen  die  Häufigkeit  der- 
selben in  Zweifel  ziehen  müssen  und  kann  auch  jetzt  nach  wieder- 
holten Beobachtungen  mich  nicht  anders  darüber  äussern.  Prof« 
Yirchpw  hatte  früher  den  Verschluss  der  Pyramidenkanäle  durch 
]i;ohlensaure  und  phosphorsaure  Kalksalze  Itir  wichtig  gehalten  (Ges. 
Abhandl.  S.  841.)  und  Prof.  Förster,  wahrscheinlich  mit  Bezug- 
nahme auf  Vir  chow's  Studien,  spricht  sich  ganz  ähnlich  aus  (1.  c, 
S.  357.),  ja  er  meint,  dass  die  vereinzelt  in  der  Rindensubstanz 
vorkommenden  Cysten  wahrscheinlich  durch  vorübergehenden  Kalk- 
Infarkt  einzelner  Harnkanälchen  gebildet  werden.  Virchow  le^ 
aber  neuerdings  dem  Kalkinfarkt  keine  solche  Bedeutung  mehr  bei 
und  „beschränkt  seine  frühere  Ansicht  um  so  mehr,  als  sich  n^ben 
den  Kalkablagerungen  sehr  gewöhnlich  andere  Veränderungen  finden, 
die  eine  noch  vollständigere  Unterbrechung  der  Harnausfuhr  be- 
dingen" (L  c.  S.  857.).  Ueberhaupt  aber  scheinen  Gystenbüdungen 
in  Folge  von  Verstopfungen  der  geraden  Kanäle  und  Harnretention 
nicht  häufig  zu  sein,  obgleich  natürlich  die  Möglichkeit  nicht  ab- 
geläugnet  werden  kann.  Bei  der  Häufigkeit  der  Verstopfungen,  be- 
sonders durch  die  Gallertcyiinder,  ist  diese  Thatsache  um  so  über- 
raschender und  verdiente  gewiss  eine  weitere  Verwerthüng.  —  Als 
Hauptbeweis  für  die  Gystenentstehung  durch  Harnretention  gilt 
immer  das  Auffinden  wirklicher  Harnbestandtheile  in  der  Gyßten- 
flüssigkeit;  und  in  solchen  Fällen,  wo  diese  reichlich  vorkommen, 
i;ät  gewiss  die  Annahme  einer  Retention  die  wahrscheinlichste,  Poeb 
auch  die  Untersuchung  der  Gystenflüssigkeiten  liefert,  wie  wir  unten 
sehen  werden,  den  Beweis  von  der  Seltenheit  der  Retentionscysten, 
indem  die  meisten  Gysten  keine  oder  wenig  Harnbestandtheile, 
vielmehr  aber  Substanzen  aus  dem  Nierenparenchym  im  Innern 
führen.  Die  Beobachtung  von  Malpighischen  Körpern  in  Gysten^ 
4ie  ich  selbst  m^cbei^  konnte  ynd  die  Albers  seitdem  bestjitigt$ 
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(Deutfldiie  KUnik  No.  21  n.  S2.  1856.  )i  kann  unter  dieseii  Verhütt** 
Rissen  nur  relativen  Werth  haben. 

s 

IL    luv  Chemie  der  Niere. 

In  BetiTeff  der  cherai&cbeo  Constitutian  des  Inhaltes  Y«n  Nie- 
reaeysten  halte  ich  nach  den  Untersuchungen  Anderer  und  meinen 
eignen  schliessen  zu  dürfen  geglaubt  (I.  c.  S.  226,  241 .),  dass  das 
Vorkommen  von  Hambestandtheilen  ziemlich  häufig  sei.  Die  An- 
gaben von  Albere  (1.  c.)  schienen,  eine  weitere  Baslätigung  Mbin^ 
geben,  ifisofern  dieser  Forscher  hamsaure  Salze  im  GystenitthaH 
in  grosse  Menge  nachgewiesen  haben  wollte.  Leider  ist  aber  die 
von  ihm  angewandte  Methode,  so  wie  seihe  Beschreibung  wenig 
geeignet,  Vertrauen  zu  erwecken  und  ich  fühlte  mich  um  so  mehr 
veranlasst,  weitere  Erfahrungen  einzusammeln.  Dabei  bat  sich  denn 
bjsr^usge^lellt,  dass,  wie  ich  schon  erwähnte,  in  den  meisten  Cysten 
H^rnbestandtheile,  d.  h.  die  bekannteren,  nicht  häufig  vorkommeOi 
während  Leucin,  Tyrosin  und  einige  andere  Körper  viel  häufiger, 
ja  ersteres  woi  constant  gefunden  werden, 

Nar  einmal  habe  ich  eine  Cystenfltissigkeit  gewonnen,  in  der  reichlich  Harn- 
stoff entbaliea  war. 

in  der  einen  Niere  eines  79jäkrigen  Püruinbaers,  bei  iden  sich  Lebfrcaraiamii, 
Emphysem  dejr  IfUi^en  und  geringer  Ascites  fand,>j(gigte  sich  eine  gew9lti,ge  circa 
2''  im  DuGcbmesser  haltende  Cyste  neben  vielen  kleinen  über  die  Oberfläche  zer- 
streuten. Die  ?^iere  war  im  Uebrigen  gross,  blutreich  und  neben  wenigen  atrophi- 
schen Stellen  ziemlich  normal;  in  der  andern  Niere  einige  alte  faaonorrhagische 
KdU.  fias  a«8  der  grossen  und  einer  kleineren  Cyste  vorsichtig  entleerte  Floidmn 
raagiirte  sebr  schwuch  alkalisch,  roch  ^was  ammoniakaliscb,  hamäb«lich  und  war 
ganz  durchsichtig,  bernsteingelb.  Beim  Aufkochen  unter  Zusatz  von  sehr  wenig  k 
schied  sich  das  Eiweiss  in  grossen  Flocken  aus.  Filtrirt,  eingedampft  und  mit 
Alkohol  extrahirt.  Bei  langsan)er  Verdunstung  des  Extracts  schieden  sich  Octaeder 
VMi  Clonittalie«  und  lange  Prismen  von  Ranistoff  ab.  Ein  Theil  des  Extracts  mit 
wfmi^  WiiMfr  anCKenpnraeo ,  erstarrte  anf  Zusatz  tob  NOS  aogbeich  und  man  sak 
die  schönsten  Krystalle  von  salpetcrsaurem  Harnstoff.  Zur  weitern  Bestttiguni 
wurde  auch  das  oxolsaure  Salz  dargestellt.  Ausserdem  zeigten  sich  in  dem  ver- 
dunsteten Extract,  ziemlish  viele  blasse  concentrisch  gezeichnete,  wenige  dunklere 
ratdiSr  gestreifte  Kugehi;  die  ersteren  erinnerten  sogleich  an  die  bekannten  Formen 
des  Leocins. 

Bald  darauf  ianden  sich  in  einer  Niere  eines  an  Uirnhämorrhagie  apoplectisch 
gjB^torhq^  Greißcis  !^  bedeutende  Cyst^i  die  eipea  fis^i^ea  Lai^peo  der  Niere  wm» 
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primirt  hatten  und  beide  vom  Recken  bis  zur  Nierenoberfläche  durchgriffen.  Die 
Flüs8igli:eit  wurde  in  gleicher  Weise,  wie  angegeben,  behandelt  und  ich  hatte  das 
Vergnügen  neben  Octaedcrn  und  sehr  wenigen  Prismen  von  Harnstoff  zahlreich  die 
kugligen  Formen  wieder  zu  finden.  Ich  machte  nun  mit  denselben  die  verschiede- 
nen Reactionen.  Die  blassen  doppeltconturirten  oder  concentrisch  gezeichneten 
Kugeln  sah  ich  aus  der  wässrigen,  ammoniakalischen  wie  essigsauren  Lösung  un- 
verändert auskrystallisiren,  fand  überhaupt  die  bekannten  Reactionen  des  Leucins 
und  behielt  so  kaum  Zweifel  über  die  Leucinnatur,  die  vollkommen  schwanden, 
als  Herr  Professor  Virchow  sich  für  dieselbe  aussprach.  Die  andern  Kugeln,  die 
ich  nicht  constant  gefunden  habe,  unterscheiden  sich  leicht  durch  ihr  dunkleres, 
oft  gelbes,  schimmerndes  Ansehen,  die  -radiäre  Streifung  und  die  Schwerlöslichkeit 
im  Wasser,  in  dem  sich  die  Leucinkugeln  sehr  leicht  lösen.  Sonst  stimmen  die 
Reactionen  wie  die  Löslichkeit  in  Ammoniak  und  Essigsäure  und  Auskrystallisiren 
aus  den  Lösungen  in  unveränderter  Form,  Löslichkeit  in  Mineralsäuren  wie  in  Al- 
kalien u.  s.  w.  mit  denen  des  Leucins  überein.  Doppelbüschel  von  Tyrosin  kamen 
iü  diesem  Falle  nicht  vor. 

Ich  habe  seitdem  sehr  zahlreiche  Untersuchungen  von  Cysten- 
düssigkeiten  aus  Nieren,  die  sich  in  den  verschiedensten  Zuständen 
befanden,  vorgenommen  und  constant  reichlich  die  Kugeln  des 
Leucins  gewonnen.  Die  anderen  dunkelen  Kugeln .  fand  ich  nicht 
immer,  seltener  noch  die  Doppelbüschel  des  Tyrosins.  In  ausge- 
zeichneter Weise  gewann  ich  die  Leucinkugeln  aus  dem  Inhalt  der 
Cysten  in  den  Nieren  des  jungen  Mädchens,  von  denen  oben  be- 
richtet ist,  es  fanden  sich  selbst  componirte  Formen,  indem  z.  B. 
eine  grössere  Kugel  ri^^erum  von  kleinen  Halbkugeln  besetzt 
war.  In  einigen  GystenflUssigkeiten  ist  soviel  Leucin  gelöst,  dass 
es  bei  Concentration  derselben  schon  auszufallen  beginnt.  Dass 
ich  mich  nun  wiederholt  durch  Vornahme  aller  möglichen  Reactio* 
tien  an  durch  mehrfache  Umkrystallisirungen  u.  s.  w.  gereinigtem 
Material  von  der  Richtigkeit  meiner  Annahme  über  die  Natur  der 
Kugeln  überzeugte,  brauche  ich  kaum  zu  erwähnen.  Auch  die 
neue  von  Prof.  Seh  er  er  angegebene  Reaction  gelang  mir  sehr 
leicht.  Quantitative  Bestimmungen  vorzunehmen,  lag  ausserhalb 
des  Bereichs  meiner  Hülfsmittel. 

Während  ich  noch  mit  diesen  Sachen  beschäftigt  war,  machte 
ich  zufällig  eine  weitere  interessante  Erfahrung  über  das  Vorkom- 
men des  Leucins. 

Einem  alten,  aber  gesunden  Huhne  wurde  der  rechte  Ureter  vom  Rücken  aus 
unterbunden.    Die  Wunde  heilte  sehr  rasch.    Nach  2^  Tagen  wurde  eine  2weite' 
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Operation  gemacht,  in  Folge  deren  das  Huhn  19  Stunden  nachher  starb.  Die  so- 
gjbeich  nach  dem  Tode  vorgenommene  Autopsie  ergab  den  Verscblass  des  Ureters 
etwa  \  **  oberhalb  seiner  Einmündung  in  die  Kloake  und  die  abgeschlossene  Partie 
sehr  gleichmässig  ausgedehnt,  eine  ganz  durchsichtige  Röhre  bildend.  Der  Inhalt 
derselben  bestand  ans  einer  fadenziebenden  vollkommen  klaren  farblosen  Masse,  in 
der  nichts  Geformtes  zu  entdecken  war.  Die  entsprechende  Niere  wai*  ziemlich 
derb,  blass,  das  Epithel  der  Harnkanäle  nicht  deutlich,  vielmehr  schien  auch  das 
Lumen  der  Kanäle  von  einer  homogenen  Masse  erfüllt;  nirgends  eine  Spur  einer 
harnsaoren  Concretion,  während  in  der  ,lioken  entsprechend  grösseren  und  blut- 
reichen zahlreiche  Concretionen  vorkamen.  Die  zähe  Masse  aus  dem  Ureter  wurde 
durch  A  äusserst  wenig  getrübt.  Ich  liess  das  geringe  Quantum  verdunsten  und 
fand  sehr  schöne  blasse  Kugeln  oder  in  geringerer  Zahl  ovale,  zum  Theil  bim- 
förmige  Gestalten,  die  mich  sogleich  an  Leucin  erinnerten  und  nach  den  Reactionen, 
die  ich  vornehmen  konnte,  wirklich  diesen  Körper  darstellen  dürften.  Weitere  or- 
ganische Substanz  war .  entschieden  nur  in  sehr  geringer  Menge  zugegen;  etwas 
Kochsalz  und  ein  Kalksalz  konnte  ich  ausserdem  auffinden. 

Natürlich  war  ich  nicht  wenig  erstaunt  üher  diesen  Fund  und 
dachte  zunächst  an  eigenthümHche  Zersetzungen  des  retinirten  Se- 
crcts.  Ich  suchte  demnach  nach  Beziehungen  zwischen  der  Harn- 
lääure  und  dem  Leucin,  um  so  mehr,  als  die  Beohächtungen  von 
Schwarzenbach  (Würzb.  Verhandl.  VII.  1856.)  mich  in  meinen 
Yermuthungen  bestärkten.  Indess  boten  sich  sehr  wenig  Anhalts- 
punkte und  es  war  mir  sehr  erwünscht,  als  sich  bei  der  Section 
einer  alten  Frau,  die  in  Folge  einer  Hirnerweichung  halbseitig  ge- 
lähmt gewesen  war,  eine  bedeutende  Hydronephrose  fand,  um  beim 
Menschen  die  Sache  weiter  zu  verfolgen.  Der  Verschluss  des  Ure- 
ters lag  nur  wenig  unterhalb  des  Nierenbeckens,  der  öbrige  Ureter 
war  frei  und  lagen  in  seiner  Wand  zahlreiche  kleine  Gallertcystchen, 
die  ihre  Entwicklung  aus  kleinen  Zellengruppen  in  der  Schleimhaut 
selbst  zu  nehmen  schienen.  Die  im  sehr  ausgedehnten  Nieren- 
becken  angesammelte  Flüssigkeit  war  etwas  trübe,  blassgelb,  roch 
etwas  hamartig  und  reagirte  sauer.  Beim  Rochen  entstand  nur 
geringe  Trübung;  beim  Abdampfen  auf  dem  Wasserbade  trat  sehr 
deutlicher  Hamgeruch,  auf.  In  dem  verdunsteten  alkoholischen 
Extract  erschienen  sehr  zahlreiche,  theils  homogene,  theils  doppelt 
conturirte  Kugeln,  däneben  die  dunklen,  gelben,  radiär  gestreiften 
in  geringerer  Menge.  Durch  Auspressen  zwischen  Papier  wurde  der 
grösste  Theil  des  Farbstoffes  entfernt,  nachher  durch  wiederholtes 
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UoikrystaUwirea  tia  fast  reine«  Produkt  gewonneD  wd  ii«tilriMli 
die  Reaettooen  genacht.  Die  bellen  Kugeln  dttrften  somit  Leuem 
seiUy  die  dunkleren  gehören  einem  neuen  Körper  an  oder  sind 
eine  andere  Form  des  Tyrosin,  wie  Scherer  (Vircbow's  Archiv 
X.  S.  229.)  angibt  Harnstoffkrystalle  habe  ich  nicht  pftjt  aller  Be* 
stimmtbeit  gesehen;  natürlieb  fehlte  es  nicht  an  den  gewöbniichAii 
Sflzen.  —  Die  Niere  war  stellenweise  fast  blattartig  yerdünnt,  an 
anderen  Stellen  aber  bestand  noch  Parencbym,  das  freilich  sehr 
atrophisch  war,  indess  hie  und  da  noch  relativ  normale  Glomeruli 
und  erhaltene  KanSle  zeigte.  Es  ist  somit  vieUeieht  noch  etwas 
Harn  abgesondert  worden. 

Nach  dieser  Beobaclitung  musste  der  Gedanke  an  eine  Ent- 
stehung  des  Leucins  aus  zersetzten  Hambestandtheilen  um  so  mehr 
in  den  Hintergrund  treten,  als  man  hier  zunächst  an  den  Harnstoff 
zu  denken  hatte.  So  wurde  ich  nun  dazu  gedrängt,  endlich  das 
Nierenparenchym  zu  untersuchen,  leb  hatte  absichtlich  so  hmge 
gej&ög^rt,  weil  ich  wusste,  das»  weder  Frerichs  und  Städel^r 
(MüUer's  Archiv  18^4  und  18&6)  nach  Gloetta  (Zärqher  Ver- 
bandlungen, AiM^al.  der  Gbemie,  Journ.  f.  pr^kt.  Cbam.  1856)  etwas 
vom  Leucin  in  der  Niere  erwähnen  und  Gorup-^Besane«  (Anna), 
d«  Chem.  18$^  Bd.  98,)  ansdraeklich  hervorhebt,  kein  UuciQ  iu 
der  Ni^e  gefunden  zu  haben.  Dagegen  erweckten  die  Beob^M^^ 
tungan  von  Vircbow  tioffnuag  (Archiv  VIU.  S.  335.),  indem  der- 
selbe aus  ictariscben  Nieren  Tyroaiiikrystalle  gewonnen  battet  iiber 
das  Vorkawmen  derselben  scbiea  an  bestimmte  patbologiscbe  Be- 
dingungen g^knUpit  ^u  sein*  ^  i 

leb  untersuchte  zuerst  die  Nieren  eines  Kalbes,  indem  ich 
dieselben  genau  in  der  Weise,  wie  Cloätta  es  angibt,  behandelte, 
nur  kochte  ich  das  zerkleinerte  Organ  ah,  wie  es  fUr  die  Tyrosin- 
gewinnung  nötbjg  wivd,  wenn  man  nicbl  mit  gf^sen  FlUssigkeits- 
mengen  arbeiten  kann.  leb  erhielt  endlich  einige  FormieA,  die  den 
Leu£inkugebi  ähnelten,  indess  überzeugte  ich  mich  nicht  bestiouai 
genug.  Wieder  zum  Menseben  zurüekkebrendt  hatte  ich  die  Freude» 
sogleich  in  den  ersten  Nieren,  die  ich  vornabm,  und  zwar  in  atro* 
phiscben  Nieren  eines  alten  marastiscben  Idioten,  zu  finden,  was 
icb  an«hte.  Ich  yereinfoebte  daa  Verf^thrw  der  Untor^uobung  dabin. 
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dass  icb  das  zerkteinerte  Organ  gehörig  auskochte,  filtrirte,  das 
Filtrat  auf  dem  Wasserbade  eindampfte  und  den  Rückstand  mit 
schwachem  Weingeist  extrabirte.  Beim  Verdunsten  des  Extraeta 
fanden  sich  nun  die  lieucinkugeln  so  gross  und  schön,  wie  mau 
sie  nur  wünschen  kann,  ebensp  die  dunklen  Kugebi,  ferner  auch 
DoppelbUschel  von  Tyrosin.  Neben  diesen  Formen  schieden  sich 
besonders  beim  längeren  Stehen  der  ammoniakalischeo  Lösung  dea 
Extracts  eine  Anzahl  kleiner  eiförmiger  Kugeln  aus,  die  ich  leicht 
sammeln  konnte;  über  die  Natur  derselben  wage  ich  mich  nicht 
bestimmt  zu  Hussern,  doch  bieten  sie  gegen  Reagentien  das  Ver- 
halten des  Hypoxantbins,  z.  B.  recht  schön  die  Reaction  mit  NOS 
und  KORO.    Cystinkrystalle  habe  ich  nicht  gefunden. 

Diese  Befunde  habe  ich  nun  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  an 
Nieren  von  Leuten  verschiedenen  Alters  und  an  solchen,  die  ver- 
schiedene Veränderungen  des  Parenchyms  zeigten,  bestätigen  können* 
Nur  will  ich  hervorheben,  dass  ich  Doppelbüsehel  von  Tyrosin  bei 
weitem  nicht  in  allen  Fällen  gesehen  habe.  Auch  gewanq  ich  aus 
den  Nieren  eines  2monatlieben  Kindes,  die  neben  geringem  harn- 
sauren Infarkt  keine  Veränderung  zeigten,  nur  sehr  blasse  Leucin- 
kugeln.  Besonders  reichlich  und  schön  habe  ich  die  Kugeln  aus 
atrophischen  Nieren  erhalten,  indem  hier  Substanzen,  die  in  das 
alkoholische  Extract  übergehen,  aber  nicht  zum  Krystallisiren  zu 
bringen  sind,  zu  fehlen  scheinen,  während  sie  besonders  aus  Nie- 
ren mit  parenchymatöser  SchwelUing  reichlich  gewonnen  werden. 
Ich  habe  mich  auch  überzeugt,  dass  die  Leucinkugeln  sowol  aus 
der  Rtttdeii-  wie  aus  der  Marksubstanz  gewoano»  werden  IMnen^ 
aus  letzterer  begreiflieb  i|i  f9rjng<rer  Hange  als  aus  ersterer.  — 
Um  endlich  die  am  Huhn  gemachte  Erfahrung  zu  vervollständigen, 
habe  ich  die  Nieren  eines  mit  Leberschwellung  und  lymphatischem 
Hydrops  gestorbenen  Huhnes  behandelt  und  reichlich  die  blassen 
Kugeln  des  Leucins  erhalten.  ^ 

Indem  ich  bedaure,  dass  meine  HüUsmittel  es  mir  aieht  ge^ 
statteten,  die  Untersuchung  weiter  auszudehnen  und  die  nöthige» 
quantitativen  Belege  zu  bringen,  glaube  ich  doch  das  Vorkommen 
von  Leucin  und  Tyrosin  in  der  normalen  wie  veränderten  mensch- 

Ijcjben  Niei^  a)$»  nacbgewieae^  ajaseben  zu  dürfen.  Diese  ErfiihniQg 
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^chliesst  sich  an  die  durch  Glo^tta  gewonnenen  Kenntnisse  von 
dem  Vorkommen  von  Inosit,  Hypoxanthin  (oder  Xanthin),  Gystin 
und  Taurin  in  der  Niere  an  und  liefert,  wie  es  mir  scheinen  will, 
einen  nicht  unwichtigen  Beitrag  zu  der  bekannten  Leucinfrage.  Sie 
ist  zugleich  um  so  interessanter,  als  sie  noch  bestimmter,  als  man 
es  nach  Glo^tta's  trefflichen  Arbeiten  vermuthen  dürfte,  eigen- 
thümliche  Vorgänge  des  Stoffwechsels  in  einem  drüsigen  Organe 
nachweist,  dem  man  mehr  als  allen  anderen  Drüsen  nur  rein  secre- 
torische  Leistungen  zutraute.  Seltsam  genug  ist  es,  dass  das  Leu- 
cin  nicht  in  den  Harn  übergeht  bei  seiner  Löslichkeit  in  Wasser, 
bei  seinem  Vorkommen  in  der  hydronephrotischen  Flüssigkeit. 
Oder  sollte  es  doch  noch  in  den  Extractivstoffen  des  Harns  zu 
finden  sein?  Bekanntlich  ist  es  bei  Typhus,  Rückenmarksleiden 
und  acuter  Leberatrophie  in  je  einem  Falle  schon  im  Harn  ge- 
funden (Frerichs  und  Städeler,  Valentiner). 

indem  wir  die  Gelegenheit  zu  weiteren  Vermuthungen  gerne 
vermeiden,  schliessen  wir  mit  dem  Wunsche,  dass  uns  die  weitere 
Forschung  recht  bald  genauere  Einblicke  in  das  complicirte  Nieren- 
leben gewähren  möge. 


X. 

Versuche  und  Untersuchungen  betreffend  den  Milzbrand  des 

Menschen  und  der  Thiere. 

Von  Prof.  Dr.  Braueil  in  Dorpat. 


Vor  längerer  Zeit  ereignete  sich  hier  der  traurige  Fall,  dass 
der  Galefactor  des  hiesigen  zootomischen  Theaters,  welcher  einige 
Zeit  vorher  bei  der  Section  von  3  an  Milzbrand  crepirten  Thieren 
behilflich  gewesen  war,  an  der  schwarzen  Blatter  starb.  Ich  be- 
nutzte diese  Gelegenheit,  um  durch  Impfversuche  einige  Fragea 
zu  beantworten,  welche  bisher  noch  keine  entscheidende  Erledigung 
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gefunden  haben,  und  richtete  zugleich  auch  meine  Aufimerksamkeit 
auf  die  mikroskopische  Beschaffenheit  des  durch  Milzbrand  verün* 
denen  Menschen-  und  Thier-Blutes,  welche  bisher  yremg  berttck- 
sichtigt  worden  ist.  So  entstand  eine  Reihe  von  Versuchen  und 
Untersuchungen,  welche  ich  selbst  keineswegs  fUr  geschlossen  be- 
trachte und  deren  Veröffentlichung  ich  daher  gern  noch  weiter  ver^ 
schoben  hätte,  um  Vollständigeres  geben  zu  können,  als  es  augen* 
blicklich  möglich  ist.  Hr.  Krause  aber,  damals,  als  ich  meine 
Versuche  anstellte,  noch  Professor  in  Dorpat,  hat  mir  die  Noth- 
wendigkeit  auferlegt,  die  fraglichen  Versuche  und  Untersuchungen 
früher,  als  ich  beabsichtigte,  zu  veröffentlichen,  insofern  er,  weniger 
scrupulös,  einzelne  fragmentarische,  die  in  Rede  stehenden  Ver- 
suche betreffende  Mittheilungen,  welche  ich  ihm  privatim  und  ohne 
die  Erlaubniss,  öffentlich  von  denselben  Gebrauch  machen  zu  dür- 
fen, gemacht  habe,  gemissbraucht,  nämlich  in  der  Deutschen  Klinik 
1856.  No.  24.  bereits  piiblicirt  und  respT  durch  mehrfache  Unrich- 
tigkeiten corrumpirt  hat.  Es  sei  mir  daher  erlaubt,  meine  Beob- 
achtungen, welche  auch  in  ihrer  jetzigen  unvollendeten  Gestalt  nicht 
ohne  Interesse  sein  dürften,  in  Kurzem  hier  mitzutheilen,  theils 
um  die  irrthümlichen  Angaben  des  Hrn.  Krause  zu  paralysiren, 
theils  um  die  Aufmerksamkeit  der  Physiologen  und  Pathologen  auf 
beobachtete  Thatsachen  zu  lenken,  welche  weiterer  Forschung  im 
höchsten  Grade  würdig  sind. 

Am  12.  Janaar  1856  crepirte  hier  ein  Pferd  am  (wahrscheinlich  spontan  ent- 
standenen) Milzbrand.  Da  es  aus  gewissen  Gründen  darauf  ankam,  jeden  Zweifel 
gegen  die  Richtigkeit  der  Diagnose  zu  beseitigen,  so  wurde  ein  ungefähr  zehnjäh- 
riges gesundes  Pferd  an  demselben  Tage,  am  12.  Januar,  früh  10  Uhr  mit  Blut, 
entnommen  einer  am  Halse  jenes  Pferdes  entstandenen  Geschwulst,  mittelst  einer 
Impfnadel  an  3  Stellen  der  linken  Seite  des  Halses  geimpft.  Am  folgenden  Tage 
erschien  in  der  Gegend  der  Impfstellen  eine  Geschwulst,  welche  sich  ziemlich  rasch 
bis  zum  Kopfe  und  zwischen  die  Vorderschenkel  ausdehnte,  und  am  dritten  Tage 
crepirte  das  Thier.  Die  kurz  nach  dem  Tode  vorgenommene  Section  lieferte  den 
unzweifelhaften  Beweis  dafür,  dass  das  Thier  am  Milzbrand  crepirt  war.  Trotzdem 
wurde  aber  am  16.  Jannar  noch  ein  gesundes  Schaf  mit  Lymphe,  aus  dem  Car- 
bunkel  des  letzteren  Pferdes  genommen,  auf  dieselbe  Weise  wie  im  vorigen  Falle 
an  der  rechten  Schulter  geimpft.  Das  Thier  crepirte  31  Stunden  nach  der  Impfung, 
und  auch  hier  wurde  der  Milzbrand  durch  die  Section  constatirt.  —  Das  waren 
4ie  3  Thiere,  deren  Section  dem  folgenden  Todesfall  vorausging. 
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Am  ^.  lantiar  i$5d,  nhii  anr  l4tett  Tage  üAtlk  der  deetioif  dtfB  ^teir,  difc 
ifHm  Tagt  noch  der  Stttli#n  des  zueilen  Kerdefl,  nnd  am  lOten  Ta^  (nidit  am 
lAeny  wie  Herr  Kraose  angibt)  nach  ies  Settioa  des  Sehafes,  erJtranfcte,  naeb 
genauen  von  mir  «ingezogeneD  Erkundigungen,  der  CaleÜactor  Carl  Sebuppe,  weicher 
nicht  blos,  wie  Herr  Krause  angibt,  ein  Schaf  abgehäutet  hatte,  sondern  bei  der 
Section  aller  jener  3  Thiere  mir  behulflicb  gewesen  war.  Derselbe  bat  am  gi^ 
nannten  Tage,  wie  ich  leider  erst  naeh  Minem  Tode  erfuhr,  nbet  Appetitlosigkeit 
md  grosse  Mattigkeit  und  am  28«lefl  atisserdem  aoch  über  eine  sebr  selMnetzhaAe 
Geschwulst  am  rechten  Arme  geklagt,  versah  aber  während  dieser  Zeit,  ohne  mich 
von  seinem  Unwohlsein  in  Kenntniss  zu  setzen  und  ohne  ärztliche  Hülfe  in  An- 
spruch zu  nehmen,  seinen  Dienst  bis  zum  30.  Januar.  Erst  in  der  Nacht  des  30. 
zam  31.  Januar  wurde  ärztliche  Hülfe  gesucht,  nachdem  schon  kldnische  Krämpfe 
4er  Exlremitäten  der  reehten  Selten  Trlsmns  nnd  Bewusstloeigkeit  eiogelreten  waren. 
IMe  HOlief  kam  zi»  spät;  der  Patient  starb  am  31.  Januar  fräh  gegen  3  Uhr.  Das 
S^ctionsergebniss,  welches  Herr  Professor  Krauae  (a.  a.  0.)  veröffentlicht  hat, 
sprach  unverkennbar  für  Milzbrand. 

t     Impfversuche. 

A.  Am  2.  Februar  1856  früh  11  Uhr,  56  Stunden  naeh  dem  Tode  des  Carl 
Schuppe,  wurde  ein  mit  dem  Blute  der  oberen  Hohlvene  desselben  getränkter  wol- 
lener Faden  einem  zweijährigen  gesimden  Schafe  durch  die  Haut  der  rechten  Schul- 
ter gezogen.  Am  anderen  Tage  unbedeutende  Gesehwillst  nnd  erhöhte  T&mperatar 
av  der  ImpieteUe;  am  3ten  Tage  Eitenuig  derselben,  der  Faden  wnrde  eotfernt 
Am  4ten  Tagn  früh  noch  scheinbares  Wohlbefinden  wie  bisher,  die  Stich w«nd«n 
trocken,  die  Geschwulst  an  der  Impfstelle  verschwunden,  die  Temperatur  derselben 
normal.  Um  1  Uhr  Mittags  plötzlicher  Tod  ohne  vorausgegangene  bemerklich  ge- 
wesene Krankheitssymptome.  ^ 

Die  Section  wurde  am  6.  Februar,  22  Stunden  nach  dem  Tode,  gemacht. 
I^er  Hinlerleib  tympanitisch ,  dfie  Conjunctiva  stark  gerothet,  die  Schleimfaant  des 
Maoles  livid,  dfas  Blut  schwarz  und  flüssig,  die  Lungen  und  die  mürbe  MHz  byper- 
ämi$ch,  die  innere  Fläche  des  recbten  Herzens  gerothet  (ImbibitronsrÖthe). 

An  meinem  Vorstehhunde,  welcher  ungefähr  4  Stunde  nach  der  Section  dieses 
Schafes  in  einem  unbewachten  Augenblicke  die  Milz  desselben  gefressen  hatte,  be- 
merkte ich  folgende  Erscheinungen:  fn  der  Nacht  des  6.  zum  7ten  Februar  Ent- 
leerung einer  grossen  Menge  grauer  Flüssigkeit  und  einiger  Kartoffelstücke  durch 
Erbrechen;  am  7.  Februar  Verminderung  der  Munterkeit  bei  aufgehobenem  Appetit; 
in  der  Nacht  des  7.  zum  S.  Februar  abermals  Erbrechen,  durch  welches  eine  grosse 
Quantität  chocoladenfarbiger  Flüssigkeit,  vermischt  mit  Kartoffelstücken,  entleert 
wurde.  Darauf  am  8.  Februar  Rückkehr  der  gewohnten  Munterkeit  und  des  nor- 
malen Appetits.     Der  f^und  lebt  noch,  nach  9  Monaten. 

B.  Am  8.  Februar,  am  Sten  Tage  nach  dem  Tode  des  Schafes  A,  brachte 
ich  früh  10  Uhr  ein  Paar  Tropfen  Blut  aus  der  vorderen  Hohlvene  desselben  einem 
gesunden,  trächtigen  Schafe  mittelst  einer  Impfnadel  unter  die  Epidermis  an  der 
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M«h0  iMiMtr  Üfhtm,  km  anderen  Tsge  die  Ifll^teneii  t/tmiM  (gtmkm^ä^a 
«td  ^fötlietf  die  7e«iferaif«r  derselben  erlkdlit,  das  Btefinden  des  1%ierei  «rter- 
indeffU  Mu  Sten  Tafe,  am  ia.  Febraar  frfih  6  Ubr,  wurde  das  9cfaaf  todt  ga- 
ttuAaii,  BflcbdMi'  «i  eine  Stunde  vorher  noeb  freasend  gesdre«  wardeit. 

Die  Saettofi  i«iirde  4  ätondea  nacb  dem  Tode  gemacbt.  Ans  Nase«  Mter  aad 
SaheMa  floas  rocli  gefärbte  Ptössigkeit,  der  gerötbete  Maaldarm  pvalabirt,  im  racb- 
tan  Harzen  wemg  dunketrolbea,  snvoHliomiffen  gerannenaa,  im  linken  VenCrikai  #e- 
diB  baibrotbesr  ftllaaftgea^  Tiele  LuftMäaeben  lübfrendes  Biot;  der  Dänndarm  Itvid, 
im  Utania  %  iaat  adsgawachaene  Jnage,  an  welchen  niebta  Abnorme»  zu  banerkan. 
In  Üebriged  wie  bei  diam»  Schafs  A. 

C.  Am  1 3.  Februar,  am  äten  Tage  nach  dem  Tode  des  Schafes  B,  impAa  ich 
jHb  tO  üfar  ei«  12  Tage  aiiaa  Lamm  ittit  Jagnlarvcwenbla«  dm  Scbafea  B  an  der- 
«dbea  Sieie  and  auf  dieselbe  Weiaa  wia  im  vorigen  Palte.  Am  9tea  and  9lab 
Tage  di0  InffaiaUen  gerOtbai  uind  geacbwollen,  daa  fianaden  des  Tbieras  «nvaa- 
andaat«  Am  4leD  Tage  fpflh  tt  Ubr  Gaaebvt^t  und  Rdtbe  an  dear  Impfstellen 
fast  ganz  varsebivaodett;  sonst  keine  YerihideniDg  zu  bemerken.  *  tJm  4  Chr  Kacb- 
nütags  bat  der  Wirter  das  Uanso  noch  an  der  Mutler  singendy  t  Stunden  spater 
lodi  gefunden. 

Bie  Seotion  waade  Tag»  darauf,  mgelälir  16 — 17  Stunden  nach  dem  Tode, 
gnsBcbL  Die  fj^mpantiadia  AuAaeibimg  des  Hinterleibes,  die  Itölbang  der  Can- 
junctiva,  die  livide  Färbung  der  Mnalscbleimhaot  und  de«  Dunndifrms,  der  Prolapaus 
«ai  und  der  Ausfluas  rotkwgr  Fiuaaigkeii  aua  Nase,  After  und  Scheide,  ivelcbe  bei 
A«  «nd  B.  beobaebiet  wurden,  febNc«  diesem  €adaver*  i>a8  BInt  ww  feraer  nicht 
m  acbMitSy  Hi  den  Venenaslen  and  deren  Zweigen  zwar,  mit  Ananatae  der  mit 
jnBanmnem;  iHnte  üae^iilllen  Inguiarmnen,  flüsaig,  im  Henen  und  in>  den  OefiBsa> 
nümman  aber  ohne  Anaadieädung  va»  Fhaaniot  coagolirt.  Meeüaeiga^  entatibieden 
auf  Milzbrand  iMwaeiseode  palbologiaclM  Veraadei«ng',  «tlekte  diaser  Cadavar  mit 
des  firtheaett  gemainachaftlicb  hotte,  war  die  UeberfAUnng  der  mfirban  Mifo  mit 
dMklaaa,  fUfsaigem  ttufe. 

D.  An»  dO.  Februar,  an  4ten  Tage  naeb  dem  Tode  des  Lnmmea  €.^  wurdi 
ein  aüabrige»  Schaf,  die  Maftter  de»  Laonnea  C,  näl  Jiignlartenenblnf,  und  ein 
OBigelalir  4  Woefaen'  alter  Hund  mit  dem  Mihblute  des  Lammes  C,  an  Aer  inneren 
iltehe  beider  Obren  auf  dieselbe  Weise  wie  im  vorigen  Falle  geimpft, 
itof  den  Hund  hatte  die  Impfung  gar  keine  Wirknng;  das  Allgemeinbeünden 
Mieb  nngealört,  und  selbst  an  den  ImpfsteU«n  zeigte  sicli  weder  RöObnng  noch 
GcBcbwulal.  Das  Schaf  blieb  swar  aneh  gesund,  ea  seigle  sieb  aber  doch  vom 
3len  bis  anm  Men  Ta^a  ftathung,  fieschwulsl  tmd  ErhShang  der  Temperatur  ati 
tel  ImpdHeUen. 

So  aebr  mir  aneb  die  weitere  Fbrtaetzudg  der  ImifverBUche  mit  dem  Mute 
te  Lariunaa  G.  am  Herzen  lag,  so  musete  leb  doch  davon  abstehen,  weil  ich  mir 
damak  trotz  aller  fiemübnngen  keine  Schafe  verschallen  konnte,  und  auch  andere 
fiauatbieae  nicht  zu  Gebofte  standen.  Die  folgenden  Impfvenuthe  wurden  unter- 
Qoaamany  um  die  Blutimterstttbinngen  fortaeCzen  zu  können. 

R  Aa»  I&.  Man  AMnda  zwiacban  a— 9Ubr  wvrdto  ifieaelfreSdkaCittntterD'.  mll 
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MilzUot  von  eii«m  %Ü  Stunden  vorher  am  (wahrBcheinlich  spontan  entstandcaep) 
Anthrax  acutus  crepirten  Pferde,  welches  vom  Lande  gekommen  war,  an  4  Stellen 
der  inneren  Fläche  des  rechten  Ohres  mittelst  der  Impfhadel  geimpft,  hm  anderen 
Tage  die  Impfstellen  etwas  geröthet  nnd  geschwollen,  die  Temperator  des  rechten 
Ohres  merklich  erhöbt ,  das  Befinden  des  Thieres  scheinbar  unverändert.  -^  Am 
3ten  Tage  der  Zustand  derselbe.  Am  4ten  Tage  früh  8  Uhr  Geschwulst  und  R$- 
thung  der  Impfstellen  verschwunden,  beide  Ohren  kalt,  im  Uebrigen  der  Znstand 
wie  Tags  vorher.  Eine  Stunde  später  lag  das  Thier  und  athmete  beschwerlich. 
Puls  kaum  fühlbar.  Aufgestanden  Hess  das  Thier  den  Kopf  tief  herabhängen  und 
schwankte  hin  und  her.  Um  10  Ubr  Tod  nnter  Convulsionen  und  Zähneknir- 
schen. — 

Die  Section  wurde  sofort  nach  dem  Tode  vorgenommen.  Die  Milz  nnbedea^ 
tend  hyperämisch^  das  Gewebe  derselben  ziemlich  resistent;  die  kleinen  Venen  dea 
Darms  injicirt,  ^98  Blut  dunkel  und  flüssig,  färbt  sich  an  der  Luft  heller. 

F.  ihn  17.  Mai  Abends  6  Uhr,  am  3ten  Tage  nach  dem  Tode  des  nnter  £. 
erwähnten  Pferdes,  wurden  einige  Tropfen  Milzblut  des  letzteren  einem  6  Wochen 
alten  gesunden  Füllen  mittelst  eines  wollenen  Fadens  unter  die  Haut  der  rechfen 
Seite  des  Halses  gebracht.  Am  anderen  Tage  so  me  am  3ten  früh  die  Impfstelles 
etwas  geschwollen,,  die  Temperatur  derselben  erhöht,  das  BeOnden  des  Thieres  un- 
verändert. Abends  11  Uhr  am  Bten  Tage  hat  der  Wtarter  das  Fällen  noch  munter 
und  bei  gutem  Appetit,  am  4ten  Tage  früh  5  Uhr  todt  gefunden. 

Die  Section  wurde  am  20.  Mai  früh  10  Uhr,  ungefähr  6—10  Stunden  nach 
dem  Tode,  gemacht.  An  der  Impfstelle  im  Unterhautbindegewebe  sowie  am  Brust- 
theil  des  Schlundes  und  der  Trachea  gelbe  sulzige  Masse;  in  der  Brusthohle  vm*- 
gefalir  2  Pfund  röthlicher  Flüssigkeit,  im  Herzen  und  in  den  GefässsUUnmen  schvrar- 
zes,  zum  Theil  flussiges,  zum  Theil  unvollkommen  geronnenes  Blut,  die  Milz  nnr 
am  breiten  Ende  etwas  hyperämisch,  das  Gewebe  derselben  resistent 

G.  Ajn  20.  Mai  Abends  10  Uhr,  18—22  Stunden  nach  dem  Tode  des  ra* 
lens  F.,  wurde  ein  ungeföbr  30  Jahre  altes  gesundes  Pferd  mit  Milzbhit  des  vori<^ 
gen  Versuchstbieres  an  derselben  Stelle  nnd  auf  dieselbe  Weise  wie  im  vorigen 
Falle  geimpft.  Am  3ten  Tage  die  Impfstelle  etwas  angeschwollen,  die  Temperatur 
derselben  etwas  erhöht,  das  Pferd  munter  und  bei  Appetit.  Der  Faden  wurde  ent- 
fernt. Am  4tjen  Tage  die  Reaction  an  der  Impfstelle  verschwunden,  das  Befinden 
noch  unverändert.  Unter  solchen  Umständen  wurde  das  Pferd  am  24.  Mai  Abends 
5  Uhr  zum  2ten  Male,  nnd  zwar  jetzt  mit  Jugularvenenblut  von  dem  Schafe  ^ 
(6  Tage  nach  dem  Tode  desselben),  an  einer  anderen  Stelle  des  Halses  anf  die^ 
selbe  Weise'  wie  das  erste  Mal  geimpft.  Auch  diese  Impfung  blieb,  abgesehen  von 
einer  geringen  Reaction  an  der  Impfstelle,  ohne  Erfolg,  und  deshalb  wurde  4  Tage 
nach  der  zweiten  Impfung  eine  dritte  mit  Milzblut  des  Pferdes,  von  welchem  das 
Schaf  £.  geimpft  worden,  in  der  Weise  vorgenommen,  dass  das  Blut  in  oberfläch- 
liche Scarificationswunden  der  Haut  an  der  inneren  Fläche  des  linken  Hinterschen- 
kels eingebracht  wurde.  Auch  dieser  Versuch  blieb  ohne  Erfolg.  Es  trat  zvrar 
eine  geringe  Anschwellung  der  Impfstellen  ein;  dieselbe  verschwand  aber  bald  wie- 
der and  das  Bei^den  d^  Thieres  blieb  unverändert.  —  Die  Möglichkeit  der*  Fort- 
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seUung  der  Impfvenuche  an  diesem  Pferde  wurde  mir  leider  geraubt,  da  daeaelbe 
im  letztvergangenen  Sommer  auf  der  Weide  von  Wölfen  zerrissen  wurde. 

IL    Blutuntersuchungen. 

Nachdem  die  vorstehenden  Versuche  bereits  beendigt  und  mit 
ihnen  auch  die  von  mir  angestellten  Blutuntersuchuirgen  wenigstens 
vorl&ufig  geschlossen  waren,  erhielt  ich  das  erste  Heft  des  ersten 
Bandes  der  Vierteljahrsscbrift  von  Casper,  und  fand  daselbst  eine 
Abhandlung  von  Hm.  Dr.  Pollender,  enthaltend  die  Resultate 
mikroskopischer  und.  mikrochemischer  Untersuchungen  des  Milz- 
brandblutes von  Rindern.  Pollender  untersuchte  Blut  aus  der 
Vilz  und  aus  den  in  der  Umgebung  der  Beulen  befindlichen  Er- 
giessungen  und  Striemen  von  Rindern,  welche  an  Milzbrand  crepirt 
waren,  18 — 24  Stunden  nach  dem  Tode.  Er  fand  die  Blutflttssig- 
keit  wasserhell,  die  Blutkörperchen  bedeutend  dunkler  gefUrbt  als 
im  gesunden  Blute,  zum  Theil  weniger  elastisch  und  glatt,  so  dass 
einige  Häufchen  derselben  an  einander  klebten,  oder  eine  schmie- 
rige Masse  darstellten,  in  welcher  die  einzelnen  Blutkörperchen  „in 
einem  halb  aufgelösten  Zustande"  sich  befanden,  während  die 
meisten  Blutkörperchen  in  der  Blutflüssigkeit  schwebten,  ohne  an 
einander  zu  haften.^  Die  letzteren  waren  kleiner  als  aus  gesundem 
Blute,  und  von  unregelmässig  platter,  eckiger,  verschiedentlich  ge- 
bogener und  gekrauster,  höckeriger  und  gezackter  Gestalt  Nach 
Zusatz  von  Wasser  quollen  die  an  einander  haftenden  Blutkörper- 
chen auf,  wurden  kugelig,  verloren  ihre  klebrigkeit,  trennten  sich 
von  einander,  wurden  heller,  dann  durchsichtig  und  verschwanden 
endlich  fUr  das  Auge.  Die  nicht  an  einander  klebenden  Blutkör- 
perchen wurden  nach  Zusatz  von  Wasser  „krümelig",  eben  so 
wie  die  am  meisten  zerflossenen  Blutkörperchen.  —  Femer  fand 
Pollender  zahlreiche  Ghyluskörperchen,  im  Verhältniss  zu  den 
Blutkörperchen  wie  1:6,  von  verschiedener  Grösse  und  Gestalt 
Die  kleineren  waren  frei  suspendirt,  sphärisch,  von  kömigem  An- 
sehen, mit  einem  oder  mehreren  Kemen,  die  grösseren  von  ^^^ 
bis  ^V^^^i^  ^^^^  ^^^^  weniger  in  der  Auflösung  begriffen,  von 
„maulbeerartigem,  mehr  oder  weniger  zerflossenem"  Ansehen,  zum 
Theil   zu   6 — 8  an  einander   haftend.     Dieselben  wurden   durch 
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Wasser  nteht  verändert  und  quollen  durch  dasselbe  nicht  auf; 
Essigsäure  löste  dieselben  nicht  auf,  vermehrte  aber  ihre  Durch- 
sichtigkeit und  liess  die  Kerne  stärker  hervortreten.  —  Endlich 
fand  derselbe  eine  unendliche  „Menge"  stabförmiger,  äussert  feiner, 
anscheinend  solider,  nicht  ganz  durchsichtiger,  ihrer  ganzen  Länge 
nach  gleich  dicker,  „nicht  geschlängelter,  nicht  wellenförmige,  nicht 
eingeschnürter,  sondern  ganz  gerader,  platter,  in  ihrem  Verlaufe 
nicht  verästelter,  bewegungsloser  Körper"  von  ^^^ — ^i^  Linie 
Länge  und  -^-^^^js  Linie  Breite,  welche  durch  Wasser  nicht  ver- 
ändert wurden. 

Vorstehende  auf  Rindsblut  sich  beziehende  Angaben  kann  ich 
nun  im  Wesentlichen  in  Bezug  auf  Menschen-,  Schaf-  und  Pferde- 
Blut  beim  Milzbrand  bestätigen.  Ich  fand,  abgesehen  von  wenigen 
Abweichungen,  dieselben  Blutveränderungen  wie  Pellender,  zuerst 
bei  dem  an  der  schwarzen  Blatter  gestorbenen  Carl  Schuppe  und 
darauf  auch  bei  sämmtlichen  in  Folge  der  Impfung  crepirten  Thie- 
ren.  Ich  fand  aber  auch,  weil  ich  Gelegenheit  hatte,  meine  Unter- 
suchungen weiter  auszudehnen,  das  Blut  nicht  nur  zu  verschie- 
denen Zeiten  nach,  sondern  bei  den  geimpften  Thieren  auch 
vor  dem  Tode  zu  untersuchen,  noch  andere  Eigenthttmiichkeitea 
des  Milzbrandblutes,  und  können  daher  die  folgenden  Beobach- 
tungen auch  zur  Vervollständigung  obiger  im  Auszuge,  aber  mit 
Beibehaltung  der  von  Peilender  gebrauchten  Bezeichnungen,  mit- 
getheilten  Angaben  dienen. 

1)  Das  dunkle  ungeronnene  Blut  aus  der  oberen  Hohlvene  des  Carl  Schuppe, 
33  Stunden  nach  dem  Tode  desselben  mikroskopisch  untersucht,  zeigte  folgende 
Beschaffenheit.  Im  Plasma  einzelne  Häufchen  feiner  staubartiger  Moleculärmasse; 
die  rothen  Blutkörperchen  zum  Theil  in  grösseren  und  kleineren  Haufen  zusammen- 
geklebt,  zum  Theil  in  eckigen  Massen,  in  welchen  man  ihre  Contouren  erst  nach 
Zusatz  von  Wasser,  welches  dieselben  von  einander  trennte,  erkennen  konnte,  ver- 
einigt, zum  Theil  isolirt  im^  Plasma  suspendirt.  Die  Grösse  der  Blutkörperchen 
war  sehr  verschieden;  man  sah  grosse  von  gewöhnlichem  Durchmesser,  mittelgrosse 
und.kldne,  welche  letzteren  zum  Theil  nur  die  halbe  Grösse  der  normalen  erreich- 
ten. Die  Form  war  ebenfalls  sehr  verschieden.  Einige  waren  regelmässig  gestaltet, 
andere  waren  sphärisch,  andere  gerunzelt,  gekerbt,  eckig;  andere  schienen  halb- 
mond-  oder  hufeisenförmig  zu  sein;  bei  genauer  Eiastellung  des  Mikroskops  aber 
erkannte  man  die  ganzen  kreisförmigen  Contouren  derselben  und  fiberzeugte  sich, 
dass  jene  Form  durch  Austritt  eines  Theils  des  gefärbten  Inhalts  mit  Hinteriassang 
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eines  TheiJs  desselben  unter  der  Form  eines  breiteren  oder  schmfileren,  nach  der 
Form  des  Blutkörperchens  sich  richtenden  Streifens  bedingt  wurde.  Nach  Zasatx 
von  destillirtem  Wasser  quollen  einzelne  Blutkörperchen  auf,  die  meisten  zerfiden 
aber  ziemlich  schnell,  nach  Zusatz  von  conc.  Essigsäure  noch  schneller,  in  eine 
feine  Moleculärmasse.  Zählongen  der  Blutkörperchen  habe  ich  zwar  wegen  Mangel 
an  Zeit  nicht  angestellt,  glaube  aber  behaupten  zu  dürfen,  dass  die  Zahl  derselben 
aoffiallend  vermindert  war,  denn  ein  Tropfen  Blut  unter  einem  behutsam  aufgelegten 
Deckglaschen,  ohne  Zusatz  einer  Flüssigkeit,  untersucht,  Hess  viele  von  Blutkörper- 
chen freie,  grössere  und  kleinere  Inseln  bemerken.  Rollender  behauptet,  keine 
Verminderung  der  Zahl  der  Blutkörperchen  bemerkt  zu  haben,  stutzt  aber  diese 
Behauptung  nfcht  auf  seine  mikroskopischen  Untersuchungen,  sondern  (cf.  I.  c 
S.  10^.)  auf  die  Betrachtung  des  Blutes  mit  unbewaffnetem  Auge,  welche  in  die- 
sem Falle  wohl  nicht  ausreichen  durfte.  —  Femer  fand  ich  das  Blut  sehr  reich 
an  Chyluskörperchen.  Dieselben  waren  doppelt,  bis  3-^4  Mal  grösser  als  die 
grossen  Blutkörperchen,  hatten  einen  körnigen  Inhalt  und  meistens  einfachen  Kern, 
waren  zum  Tbeil  sphärisch,  zum  Theil  von  unregelmässiger  Form,  geschrumpft, 
zum  Theil  isolirt,  zum  Theil  in  Gruppen  mit  einander  vereinigt.  Dieselben  quollen 
nach  Zusatz  von  Wasser  mehr  oder  weniger  auf  (während  Rollender  das  Gegen- 
theil  behauptet),  resistirten  gegen  Wasser  sowohl  als  gegen  cono.  Essigsäure  und 
erhielten  sich  in  dem  Blute*  viele  Tage  lang  unverändert,  länger  als  die  rothen  Blut- 
körperchen, welche  schneller  zu  Grunde  gingen.  Endlich  fand  ich  auch  jene  stäb- 
chenförmigen, bewegungslosen  Körperchen,  deren  zahllose  Menge  namentlich  dnrck 
Zosatz  von  Wasser  recht  sichtbar  wurde,  durch  welches  die  sie  zum  Theil  be- 
deckenden Blutkörperchen  weggeschwemmt  oder  zerstört  wurden.  Dieselben  stimm- 
ten in  Grösse  und  sonstiger  Beschaffenheit  mit  den  von  Pellender  beschriebenen 
uberein,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  ein  grosser  Theil  länger  war  als  die  läng- 
sten von  Pol  lender  beobachteten  (bis  zu  j^  Lin.  und  darüber),  ein  kleiner 
Theil  aber  um  die  Hälfte  und  mehr  kürzer  als  die  kürzesten  von  Pellender  ge- 
sehenen. Beim  Verdunsten  des  zugesetzten  Wassers  bildeten  die  an  den  Rand  des 
Deckgiftscbens  geschwemmten  Körperchen,  indem  sie  sich  mit  ihren  Enden  unter 
▼ersehiedenen  Winkeln  an  einander  legten,  ein  zierliches  Maschenwerk  oder  ara- 
beskenartige Figuren.  Am  3ten  Tage  nach  dem  Tode  des  Carl  Schuppe  zeigten 
die  meisten  stäbchenförmigen  Körperchen  selbstständige,  von  der  Strömung  der 
Flüssigkeit  unabhängige  Bewegung.  Dieselben  bewegten  sich,  ohne  Wimperhaare, 
Rüssel  oder  sonstige  Organe  erkennen  zu  lassen,  theils  zitternd,  theils  schlängelnd, 
dann  und  wann  auch  wirbelnd,  zum  Theil  steif  und  unbiegsam,  mit  grosser  Le- 
bendigkeit schwimmend,  von  einer  Stelle  zur  anderen,  indem  sie  entgegenstehenden 
Hindernissen  auswichen.  Die  unbiegsamen,  welche  sich  durch  Schwenkungen  ihres 
steifen  Rörpers.nach  rechts  und  links  fortbewegten,  so  wie  die  wirbelnden,  waren  die 
kürzeren,  die  sich  schlängelnden  die  längeren.  Zitternde  Bewegungen  ffihrten  so- 
wohl die  längeren  als  die  kürzeren  aus.  Einzelne  Individuen  der  längeren  Gattung 
waren  in  der  Mitte  ihres  Längsdurchmessers  knieartig  gebogen  und  nahmen  sich 
aus  wie  *2  an  einander  haftende  Exemplare,  da,  jede  Hälfte  für  sich  ihre  Bewegun- 
gen aosfnhrte,  so  dass  während  die  eine  Hälfte  nach  rechts,  die  andere  nach  links 
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sieb  bewegte,  wobei  das  Koie  wie  ein  Cbarcier  wirkte.  Es  ist  mir  oicht  gelangen, 
die  diesen  Bewegungen  wabrscbeiDÜch  nacbfolgende  Tbeilung  direct  zu  beobachten  ; 
erschliessen  konnte  ich  sie  aber  aus  dem  Umstände,  dass  nach  VerQuss  weniger 
Tage  von  den  längeren  Eztmpiaren  keine  mehr  vorbanden  waren.  Nach  starker 
Verdünnung  der  BiutQussigkeit  mit  Wasser  'wurden  die  Bewegungen  dieser  Infu- 
sorien, weiche  wohl  Vibrionen  sind,  träger;  durch  concentrirte  Esfigsäure  worden 
sie  sofort  aufgehoben,  die  Infusorien  selbst  aber  nicht  zerstört.  Ausser  diesen  Vi- 
brionen fanden  sich  auch  kleine  runde  blftschenartige  Moiecule,  weiche,  wie  ich 
erst  später  beobachtete,  in  genetischer  Beziehung  zu  den  Vibrionen  stehen.  Ich 
sab  nämlich  bei  späteren  Untersuchungen  von  Thierblut  zu  wiederholten  Malen, 
dass  einzelne  Individuen  der  kürzeren  Infusorien  an  dem  einen  Ende  kugelartig 
angeschwollen  waren,  dass  diese  Kugel  sich  allmählig  ablöste,  aber  trotz  eines 
deutlichen  Zwischenraumes  mit  dem  stabförmigen  Körperchen  eine  kurze  Zeit  lang 
noch  in  Verbindung  zu  stehen  schien,  (durch  eine  klebrige  farblose  Flüssigkeit?) 
da  es  dem  letzteren  eine  kurze  Weile  in  gleich  bleibender  Entfernung  überall  hin 
folgte,  bis  es  durch  einige  beflige  wirbelnde  Bewegungen  des  stabförmigen  Körper- 
ebens, denen  es  ebenfalls,  wie  im  Kreise  geschleudert,  folgte,  vollkommen  abgetrennt 
wurde  und  nun  plötzlich  bewegungslos,  höchstens  zitternd,  liegen  blieb.  —  Waren 
die  Körperchen  eingetrocknet,  so  Hess  sich  ihre  Bewegung  durch  Be£euchtung  mit 
Wasser  nicht  wieder  herstellen.  Die  Zabi  der  bewegungslosen  Körperchen  vermin- 
derte sich,  wie  ich  auch  bei  späteren  Untersuchungen  von  Thierblut  fand,  in  dem 
Maasse,  als  die  Zahl  der  bewegungsfähigen  zunahm,  und  im  3ten  Monat  gesellten 
sich  Fadenpilze  hinzu,  welche  sich  in  dem  Maasse  vermehrten,  als  die  Zahl  der 
Vibrionen  abnahm.  Vier  Monate  nach  dem  Tode  des  Carl  Schuppe  war  keine  Spur 
der  letzteren  mehr  zu  finden.  —  Ausdrücklich  bemerke  ich,  dass  ich  die  Infusorien 
auch  ohne  Zusatz  irgend  einer  Flüssigkeit  gesehen,  und  dass  ich  dieselben  ebenso 
wenig  als  irgend  andere  Körper  in  dem  destillirten  Wasser  und  in  der  Essigsäure, 
welche  ich  zum  Blute  zusetzte,  gefunden  habe. 

2)  Das  Blut  aus  der  Vena  jugularis,  Saphena,  Cava  anterior,  Aorta  thoracica 
und  aus  der  Milz  des  Schafes  A.,  jedes  für  sich  23  Stunden  nach  dem  Tode  un- 
tersucht, zeigte  dieselbe  Beschaffenheit  wie  das  Blut  des  Carl  Schuppe,  nur  mit 
dem  Unterschiede,  dass  Chyluskörperchen  sich  nur  im  Milzblute,  hier  aber  viel 
zahlreicher  als  im  Menschenblute  fanden.  Dieselben  Infusorien,  am  zahlreichsten 
im  Milzblute,  waren  bewegungslos,  zeigten  aber  vom  3ten  Tage  an  dieselben  oben 
beschriebene  Bewegung. 

3)  Das  Blut  aus  der  Jugularvene,  hinteren  Hohlvene,  der  Bauchaorta  und  der 
Milz  des  Schafes  B.  5  Stunden  nach  dem  Tode  war  ebenso  beschaffen  wie  bei  2.  Die 
Infusorien  bewegungslos  bis  zum  3ten  Tage.  Im  Blute  der  Jugular-  und  Nabelvene 
so  wie  der  Milz  der  beiden  Früchte  nichts  Ungewöhnliches  zu  bemerken;  von  In- 
fusorien keine  Spur. 

4)  Das  Blut  aus  der  Jugularvene  und  der  Milz  des  Lammes  C,  ungefähr  16 
Standen  nach  dem  Tode  untersucht,  verhielt  sich  wie  bei  2.  und  3.  Bewegung 
der  Infusorien  erst  am  3ten  Tage. 

5)  Das  Blut  des  Schafes  D.,  entnommen  aus  frischen  Hautwunden,  wurde  bis 
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lum  8tea  Tage  nach  der  Impfung  täglich  untersucht.  Es  landen  sich  am  3ten 
nnd  4ten  Tage  einzelne  Blatkorperehen  geschrumpft,  eckig,  andere  flaschenffSmrig 
ausgeiogen ;  am  5ten  und  6ten  Tage  neben  grosseren  und  kleineren  regelmSssig  ge- 
stalteten Blutkörperchen  zahlreiche  Klumpchen  feiner  Molecularmasse ,  welche  am 
8ten  Tage  ▼erscbwunden  waren. 

6)  In  dem  Blute  des  Schafes  E.  1 4  Stunden  nach  der  Impfung  viele  Blutkörper- 
chen geschrumpft,  gekerbt,  andere  von  conischer  Gestalt,  andere  büschenartig,  viele 
um  die  Hälfte  ihres  normalen  Durchmessers  verkleinert  und  unter  diesen  viele, 
welche  in  einen  cylinderförmigen,  scharf  abgesetzten  Stiel  ausliefen.  Die  Chylus- 
körperchen  nicht  sehr  zahlreich,  von  gewöhnlicher  Grösse.  38  Stunden  nach  der 
Impfung  die  Blutkörperchen  stark  klebrig,  die  Zahl  der  Chyluskörperchen  vermehrt, 
im  Uebrigen  dieselbe  Beschaffenheit  wie  früher.  Eine  Stunde  vor  dem  Tode  die 
Zahl  der  Chyluskörperchen  üo^h  mehr  vermehrt,  die  gekerbten  Blutkörperchen  zafll- 
reicher,  die  Klebrigkeit  derselben  (und  des  Plasma)  grösser,  Vibrionen  sehr  zahl- 
reich vorhanden  und  bewegungslos.  Das  sogleich  nach  dem  Tode  untersuchte  Blut 
aus  der  Jugularvene,  der  Brustaorta  und  der  Milz  von  derselben  Beschaffenheit; 
die  Zahl  der  Chyluskörperchen  und  der  Infusorien  aber  in  dem  Milzblute  bedeutend 
grösser  als  im  Blute  der  genannten  GefSsse.  Am  Bten  Tage  nach  dem  Tode  be- 
wegten sich  die  meisten  Infusorien  selbststandig. 

7)  Im  dem  24  und  48  Stunden  nach  der  Impfung  untersuchten  Blute  des 
Ffillens  F.  keine  Veränderung  zu  bemerken.  Das  ungefähr  6  — 10  Stunden  nach 
dem  Tode  untersuchte  Blut  aus  der  Jugularvene  und  der  Milz  im  Wesentlichen  von 
derselben  Beschaffenheit  wie  bei  2.  Auch  in  diesem  Falle  zeigten  die  Infusorien 
erst  am  3ten  Tage  Bewegung. 

8)  Das  BInt  des  Pferdes  G.  wurde  12  Tage  lang  täglich  untersucht,  bot  aber 
nichts  Abweichendes  dar. 

Aus  vorstehend  mitgetheilten  Beobachtungen  ergiebt  sich  nun 
unter  Anderem: 

a)  Das  Milzbrandcontagium  des  Menschen  ist  nicht  ausschliess- 
lich an  den  Garbunkel  gebunden,  wie  noch  Heusinger  auf  Grund- 
lage der  bisherigen  Beobachtungen  in  seinem  umfassenden  Werke 
über  die  Milzbrandkrankheiten  (S.  408.)  behauptet,  sondern  adhä- 
rirt  dem  Venenblute  fiberhaupt,  mithin  ohne  Zweifel  der  ganzen 
Blutmasse. 

b)  Das  Milzbrandcontagium  geht  nicht  nur  von  einer  Gattung 
von  Hausthieren  auf  die  andere  über,  sondern  lässt  sich  auch  vom 
Menschen  auf  Schafe  durch  Inoculation  wirksam  übertragen,  weran 
man  bekanntlichfauf  Grund  der  negativen  Resultate  früherer  Impf- 
versuche bisher  gezweifelt  hat. 

c)  Einzelne  Thiere  scheinen  eine  Immunität  selbst  gegen  das 
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inoculirte  MUzbrandcontagium  zu  besitzen.    Die  an  dem  Pferde  G 
gemachte  Beobachtung  scheint  wenigstens  dafOf  zu  sprechen. 

d)  Die  Zeit  zwischen  der  Inoculation  und  dem  Tode  variirte 
nicht,  wie  Hr.  Krause  angtebt,  zwischen  30 — 40  Stunden,  son- 
dern zwischen  44 — 78  Stunden,  mit  einziger  Ausnahme  des  am 
16.  Januar  geimpften  Schafs,  welches  nach  31  Stunden  crepirte. 

e)  Das  Blut  zeigt  constant  gewisse  Veränderungen  nach  dem 
durch  Milzbrand  herbeigeführten  Tode,  und  zwar  dieselben  beim 
Menschen  als  bei  Schafen  und  Pferden,  sowie  nach  Pellender 
bei  Rindern. 

f)  Zu  den  constanten  Veränderungen  gehören  unter  anderen 
namentlich  Vermehrung  der  Ghyluskörperchen  und  Entstehung  von 
Vibrionen. 

g)  Die  Vibrionen  finden  sich  in  der  Regel  (die  Ghyluskör- 
perchen häufig)  am  zahlreichsten  in  der  Milz. 

h)  Die  Vibrionen  sind  eine  Zeitlang  nach  dem  Tode  bewe- 
gungslos, nehmen  aber  später  Bewegung  an,  in  der  Regel  am 
3ten  Tage  nach  dem  Tode,  und  ist  es  daher^  erklärlich,  dass 
Pellender  nur  bewegungslose  gesehen  hat,  da  er  das  Blut  18 
bis  24  Stunden  nach  dem  Tode  untersuchte. 

i)  Dieselben  sind  kein  erst  nach  dem  Tode  entstandenes  Zer- 
setzungsproduet ,  sondern  entstehen  schon  im  lebenden  Blute 
(Schaf  E). 

Vibrionen  sind  bekanntlich  schon  frUher  ohne  vorausgegan- 
genen  Milzbrand  im  Blute  gefunden  worden,  und  also  keine  dem 
Milzbrand  ausschliesslich  eigenthiimlichen  Gebilde.  Soviel  mir  aber 
bekannt,  wurden  dieselben  bisher  nur  in  faulendem 'Blute  gesehen 
und  es  kam  mir  daher  darauf  an,  zu  ermitteln,  ob  dieselben  in 
jedem  faulenden  Blute  unserer  Hausthiere  vorkommen,  und  ob  sie, 
wie  beim  Milzbrande,  so  auch  bei  anderen  Krankheiten  schon  vor 
Beginn  der  Fäulniss,  ja  schon  im  lebenden  Blute,  sich  bilden.  Ich 
untersuchte  daher  das  Blut  von  Hausthieren,  namentlich  Pferden, 
welche  an  verschiedenen  Krankheiten  litten  oder  crepirt  waren,  zu 
verschiedenen  Zeiten  vor  und  nach  dem  Tode,  vor  der  Fäulniss 
und  nach  Beginn  derselben,  fand  aber  in  den  meisten  Fällen  keine 
Spur  von  Vibrionen.   Nur  im  Blute  von  einem  erwachsenen  Pferde, 
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wdeheft  wegen  Bruchs  des  Kreuzbeins  getölitet  wordea  und  bei 
2  Füllen,  von  welchen  das  eine  an  Fettleher,  das  andere  an  den 
Folgen  der  Resection  beider  Vagi  zu  Grunde  gegangen  war,  fand 
ich  bis  jetzt  dieselben  Vibrionen  wie  beira  Milzbrand. 

1)  Das  Blut  des  getödteten  Pferdes,  welches  einem  ausserhalb  des  Peritonaums 
in  der  Gegend  des  ersten  Kreuzbeinwirbels  entstandenen  Extravasat  entnommen 
worden,  zeigte  36  Stunden  nach  dem  Tode  nach  Zusatz  von  destillirtem  Wasser 
nur  die  gewöhnlichen  säulenförmigen  Blutkrystalle  am  Rande  des  Deckgläschens. 
Am  4ten  Tage  nach  dem  Tode  schieden  sich  keine  Krystalle  mehr  aus;  das  Blut 
enthielt  zahlreiche  Fadenpilze.  Am  7ten  Tage  waren  zahhreiche  Vibrionen  mit  leb- 
hafter Bewegung  vorhanden,  welche  sich  bis  zum  9ten  Tage  bedeutend  vermehrten. 

2)  In  dem  sehr  wasserreichen  Blute  der  Jugularvene,  der  hinteren  Hohivene 
und  der  Milzvene  des  an  Fettleber  crepirten  Füllens  fanden  sich  erst  am  3ten  Tage 
nach  dem  Tode,  als  sich  die  Fäulniss  durch  den  Geruch  erkennen  Hess,  Fadenpilze 
und  Vibrionen,  welche  letzteren  am  5ten  Tage  sich  lebhaft  bewegten,  und  in  den 
nächstfolgenden  Tagen  sich  vermehrten,  während  die  Zahl  der  Pilze  abnahm.  (Sehr 
grosse  Chylttskörperchen  fanden  sich  auch  in  grosser  Menge.) 

3)  Das  Blut  aus  der  Jugularvene  des  in  Folge  der  Resection  der  Vagi  zu 
Grunde  gegangenen  Füllens  enthielt  erst  1 7  l^tunden  nach  dem  Tode  bewegungslose 
Infusorien  derselben  Gattung  wie  beim  Milzbrand,  ohne  F^ulnissgeruch  wahrnehmen 
zu  lassen. 

Aus  diesen  Untersuchungen  ergiebt  sich: 

a)  Dass  Vibrionen  nicht  in  jedem  faulenden  Blute  entstehen. 

b)  Dass  ich  nicht  „vergebens",  wie  Hr.  Krause  behauptet, 
„bei  Sectionen  von  Thieren,  die  anderen  Krankheiten  erlegen 
waren",  nach  Vibrionen  gesucht  habe. 

c)  Dass  dieselben  unter  Verbältnissen,  die  nichts  mit  Milz- 
brand gemein  haben,  schon  vor  Eintritt  merklicher  Fäuloiss  im 
Blute  entstehen  können. 

d)  Dass  dieselben  im  Blute ,  welches  nicht  durch  Milzbrand 
verändert  worden,  nicht  vor  dem  Tode,  sondern  erst  nach  dem- 
selben, und  zwar  nach  Verlauf  einer  ziemlich  geraumen  Zeit  (frü- 
hestens nach  17  Stunden,  meistens  nach  mehreren  Tagen),  sich 
bilden. 

Wenn  wir  also  die  Vibrionen  auch  nicht  als  dem  Milzbrand 
aussehliessUch  eigenthümliche  Gebilde  anerkennen  können,  so  müssen 
wir  ihnen  doch  wenigstens  vorläufig  auf  Grundlage  der  vorliegen- 
den Thatsachen  eine  ßigenthümlichkeit  vindiciren,  welche  ihnen  nur 
beim  Milzbrand  zukommt,  und  diese  Eigenthümliehkeit  lie|;t  in  deir 
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Zeit  ihrer  Entstellung.  Sie  bilden  sich  beim  Milzbrand  nicbt  erst 
viele  Stunden  und  mebrere  Tage  nach  dem  Tode,  wie  in  den 
unter  1,  2,  3  angefUbrten  Fällen,  sondern  finden  «ch  schon,  wie 
aus  den  früher  mitgetheilten  Beobachtungen  hervorgeht,  gleich  nach, 
ja  schon  vor  dem  Tode,  und  können  daher  wohl,  sofern  nicht 
spätere  Erfahrungen  uns  eines  Anderen  belehren,  namentlich  in 
Verbindung  mit  den  übrigen,  beim  Milzbrand  constant  vorkommen- 
den BlutverSnderungen,  als  diagnosUaches  Merkmal  zur  Gonstati- 
rung  des  Milzbrandes  für  den  Anatomen  wenigstens  in  den  Fällen 
dienen,  wo  man  die  Section  nicht  spfiter  als  wenige  Stunden  nach 
dem  Tode  zu  machen  Gelegenheit  hat. 


XL 

Die  Blutergfisse  im  Gewebe  der  Herzklappen. 

Von  Prof.  H.  Luschka  in  Tttlnngen. 


lliachdem  es  mir  gelungen .  ist,  auf  dem  Wege  künstlicher 
Füllung  die  Existenz  von  Blutgefässen  nicht  allein  in  den  zipfel- 
förmigen,  sondern  auch  in  den  halbmondförmigen  Klappen  des 
Herzens  darzuthun  (vgl.  Archiv  f.  path.  Anat  1852.  S.  182.  und 
Archiv  f.  phys.  Heilkunde  1856.  S.  536.);  kann  auch  ihr  Einfluss 
auf  Veränderungen  der  Textur  des  Klappenapparates  nicht  in  Zweifel 
gezogen  werden.  Obgleich  man  bisher  des  anatomischen  Nach- 
weises der  Blutgefässe  zumal  in  den  Semilunarklappen  entbehrte, 
so  hat  man  dennoch  für  die  entzündlichen  Vorgänge,  wahrschein- 
lich nach  Analogie  der  Veränderungen  bei  Endocarditis,  gewisse 
Erscheinungen  von  ihnen  abgeleitet  Da  ich  bei  einer  anderen 
Gelegenheit  die  Ernährungsstörungen  des  Klappengewebes  schildem 
werde,  /welche  als  Folge  theilweiser  od^r  gänzlicher  Verödung  seiner 
Blutgefässe  auftreten,  gedenke  ich  hier  zunächst  nur  der  kleinen 
Ergüsse,  welche  durch  ihre  Zerreissung  in  dem  Gewebe  zwischen 
den  Blättern  der  Klappen  auftreten  können. 
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Bei  dem  erwach sendn  Menschen  kommen  Eechymosen  im 
Gewebe  der  Herzklappen  in  verhäitnissmässig  nur  wenigen  Fällen 
var.  Bis  jetzt  sind  dieselben  nur  einige  Mal  zu  meiner  Wahmeh- 
mang  gelangt.  Bei  einem  18jährigen  Manne,  weläier  sieh  durch 
Erhängen  um's  Leben  gebraut  hatte,  fiind  ich  im  vorderen  Zipfel 
der  Tricuspidalis,  in  der  Nähe  seines  freien  Randes  einen  kleinen, 
diffusen  Blutherd  von  unregelmässiger  Gestalt  und  einer  kaum 
drei  Millimeter  betragenden  Länge  und  Breite.  Durch  Anstechen 
der  inneren  Klappenlamelle  vermochte  ich  eine  für  die  mikrosko- 
pische Untersuchung  zulängliche  Quantität  Blut  zu  gewinnen,  welche 
dessen  normale  Formbestandtheile  in  grOsster  Anzahl  und  noch 
ganz  unverändert  enthalten  hat.  An  derselben  Leiche  entdeckte 
ich  einen  sehr  kleinen  Bluterguss  im  Gewebe  der  vorderen  Semi- 
lunariüappe  der  Aorta.  Er 'war  in  Form  einzelner,  sehr  zarter 
Streifchen  angeordnet,  welche  in  der  Richtung  der  Höhe  der  Klap- 
pen verliefen  und  in  ihrer  Gestaltung  wahrscheinlich  durch  die 
Absetzung  des  Blutes  zwischen  perpendiculär  gestellte  Faserzüge 
bedingt  wurden.  In  der  Leiche  eines  an  blutigem  Hirnschlage  ge- 
storbenen Mannes  sah  ich  in  der  Nähe  des  angewachsenen  Randes 
der  linken  halbmondförmigen  Klappe  der  Aorta,  eine  fast  kreis- 
runde, hirsekomgrosse,  scharf  contourtrte  Eccbymose,  deren  Form 
ohne  Zweifel  durch  den  Erguss  des  Blutes  in  rundliche  Maschen- 
rämne  begründet  wurde,  die  in  der  Nähe  jenes  Randes  durch  das 
vom  Annulus  arteriosus  herrührende  Gewebe  erzeugt  werden.  Nach 
einer  mir  gemachten  Mitlheilung  fand  Herr  Dr.  Reuss  in  Stuttgart 
bei  einer  am  Uten  Tage  eines  Kindbettflebers  gestorbenen  Person 
neben  kleinen,  subpleuralen  Blutergüssen  eine  „pulverkomfOrmige" 
Eccbymose  in  einer  Semilunarklappe  der  Arteria  pulmonalis.  Eine 
streifeafSrmige  Blutergiessung  fand  ich  in  einem  der  stärkeren 
Sehnenfäden  der  Mitralis  bei  einer  an  Pneumonie  gestorbenen  Frau. 

Ungleich  häufiger  als  in  den  übrigen  Lebensperloden,  ja  merk- 
würdig oft,  erfolgen  bei  Neugeborenen  Blutergüsse  in  das  Ge- 
webe der  Herzklappen,  und  zwar  ganz  besonders  häufig  in  die 
zipfelfürmigen  Klappen. 

Nach  Untersuchungen,  die  ich  an  Herzen  anstellte,  welche 
Herr  Hofrath  Elsässer  in  Stuttgart  mir  zuzusenden  die  Gefällig- 
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keit  halle,  bieles  die  Blutergüsse  nach  Lage,  Geslallang  und  GrOsse 
bei  den  Neugeborenen  sehr  bemerltenswerthe  EigenlhümUchkeiten 
dar.  Sie  finden  sich  fast  immer  in  der  Nähe  des  freien  Randes 
sowohl  der  Mitralis  als  der  Tricuspidalis,  mehr  gegen  das  innere, 
als  gegen  das  äussere  Blatt  der  bezüglichen  'Klappenzipfel  hin. 
Hier  ist  es  denn  auch,  wo  sie  meist  über  das  Niveau  der  übrigen 
Fläche  mehr  oder  weniger  deutlich  hervorspringen,  übrigens  auch 
von  der  äusseren  Seite  des  Klappenzipfels  aus  gesehen  werden 
können. 

Ganz  gewöhnlich  besitzen  die  kleinen  Blutberde  eine  rund- 
liche, oft  völlig  sphärische  Gestalt  von  sehr  scharfer  Umgrenzung, 
und  erscheinen  an  mit  Wasser  sorgfältig  abgespülten  Klappen  als 
gleichsam  in  deren  Gewebe  eingesprengte  rotfae  Körnchen.  Ihre 
Farbe  wechselt  in  der  Art,  dass  sie  theils  gelbroth,  theils  schwarz- 
roth,  mitunter  selbst  schwarz  erscheinen. 

Der  Umfang  dieser  scharf  umgrenzten  Blutergüsse  bietet  eben- 
falls einigen  Wechsel  dar.  Die  kleinsten,  welche  bis  jetzt  zu 
meiner  eigenen  Beobachtung  kamen,  hatten  nur^elne  Breite  von 
0,2d  Miilim. ,  während  die  grössten  den  Umfang  eines  Hirsekornes 
nicht  überschritten,  die  meisten  aber  die  Grösse  eines  sehr  feinen 
Mohnsamens  dai^eboten  haben.  Werden  grössere  derlei  Ecchy- 
mosen  sorgfältig  mit  einer  Staarnadel  angestochen,  dann  kommt 
ein  Tröpfchen  Blut  zum  Vorschein;  bei  den  kleinsten  vermag  man 
sich  vom  Austritte  des  Blutes  und  von  seiner  Qualität  nur  bei  Er- 
öffnung unter  mikroskopischer  Betrachtung  zu  überzeugen. 

Die  Anzahl  der  jeweils  vorkommenden  Blutergüsse  in  den 
Atrioventricularklappen  ist  sehr  wandelbar.  Selten  findet  sich  im 
Ganzen  nur  ein  einziger  Herd.  Gewöhnlich  sind  es  mehrere,  3 
bis  4  bis  6 ,  die  aber  nicht  gleichförmig  auf  den  Atrioventricular^ 
klappenapparat  vertheilt  sind,  sondern  ungleich  zerstreut  an  den 
Zipfeln  desselben  getroffen  werden.  Regel  ist  es,  dass  sie  ganz 
vereinzelt  liegen;  doch  trifft  es  sich  mitunter,  dass  einige  so  nahe 
aneinander  liegen,  dass  en  mmiature  eine  gewisse  Ähnlichkeit  mit 
einem  Segment  der  Oberfläche  einer  Himbeere  gesetzt  wird. 

Die  Art  des  Zustandekommens  der  Gestalt  und  Anordnung 
dieser  Blutergüsse  lässl  sich  nach  der  durch  Albini  (WochenU. 
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d.  Zeitschr.  d.  Aerzte  zu  Wien  18Ö6.  S.  405.)  zur  nMheren  Kennt- 
niss  gebrachten  Beschaffenheit  dos  freien  Randes  der  Atrioventri- 
cularklappen  der  Neugeborenen  sehr  wohl  verstehen.  Es  finden 
sich  dort  normaimässig  gegen  die  innere  Seite  des  Randes  hin 
kleine,  rundliche,  beuteiförmige  Ausstülpungen  des  inneren  Klap- 
peublattes  darstellende  Kaötchen,  welche  von  einer  weichen, 
fast  gallertartigen  Masse  erfüllt  sind,  deren  Bestandtheile  sich  als 
Bindegewebskörperchen  von  allen  möglichen  Formen  und  Verbin- 
dungsweisen, sowie  als  structurlose  Bindesubstanz  zu  erkennen  geben. 

Jene  Knötchen  werden,  während  sie  im  Leben,  wie  man  an 
«soeben  geschlachteten  Thieren  sehen  kann,  farblos  sind,  in  den 
meisten  Kindesleichen  mehr  oder  weniger  stark  röthlic^  imbibirt 
gefunden.  Von  dieser  Imbibition,  als  einer  Leichenerscheinuag, 
sind  aber  wohl  zu  unterscheiden  die  in  Betracht  gezogenen,  im 
Gewebe  der  Klappen  selber  und  während  des  Lebens 
gesetzten  Blutergüsse.  Diese  scheinen  Albini  völlig  unbe- 
kannt geblieben  zu  sein,  sei  es,'dass  er  sie  gänzlich  übersehen, 
oder  nach  seiner  Weise  als  Imbibitionen  gedeutet  hat  Abgesehea 
davon,  dass  man  bei  einer  wirklichen  Ecchymose  Blut  in  Totalität 
aus  dem  Klappengewebe  zu  Tage  bringen  kann,  lässt  sich  eine 
solche  Deutung  in  den  Fällen  nicht  wohl  gewinnen,  in  welchen 
blasse,  dunkelrothe,  schwarze  Knötchen  nebeneinander  vorkommen, 
da  kein  Grund  aufzufinden  ist,  warum  nicht  alle  Knötchen  unter 
gleichen  Verhältnissen  ihres  Baues  und  der  äusseren  Einwirkung 
auch  eine  gleiche  Farbe  zeigen  sollten. 

Der  durch  irgend  welche  Umstände  herbeigeführte  Erguss  von 
Blut  ins  Innere  jener  Knötchen  zeigt  zu  diesen  insofern  ein  ver- 
schiedenes Verhältniss,  als  er  bald,  unter  Verdrängung  des  nor- 
malen Gewebes,  fast  das  ganze  Knötchen  erfüllt  und  so  in  dessen 
Gestalt  und  Grösse  auftritt,  bald  nur  einen  kleineren  Abschnitt 
desselben  einnimmt,  und  dann  natürlich  kleiner  ist  und  auch 
dessen  Form  nicht  immer  darzubieten  pflegt. 

Je'  nach  der  Zeit  seines  Bestandes  zeigt  sich  sowohl  die  Art 
der  Begrenzung  des  Blutherdes,  als  auch  sein  Inhalt  verschieden. 
Meist  findet  man  das  Blut  gleichsam  abgekapselt  durch  eine  Um- 
httUung,  welche  ohne  scharfe  Grenze  in  die  Nachbarschaft  über- 
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geht  Sie  besteht  zunächst  aus  nichts  Anderem,  als  aus  den  durch 
den  Bluterguss  verdrängten  Bindegewebskörperchen,  welche  sich 
dann  im  Verlaufe  der  Zeit  so  um  den  Herd  herurolagern,  dass  sie 
eine  concentrisch  gestreifte  Kapsel  um  denselben  zu  bilden  scheinen. 
-Der  Inhalt  der  Blutherde  zeigt,  zum  weiteren  Beweise  ihres 
Auftretens  im  Leben  und  ihrer  verschiedenen  Dauer,  nicht  immer 
die  völlig  gleichen  Bestandtheile.  An  ganz  fHsch  gesetzten  Er- 
güssen vermag  man  nur  Blutkörperchen  und  einzelne  Gewebs- 
trümmer  aufzufinden.  Bei  den  gelbroth  gefärbten  Herden  vermisst 
man  bernsteingelbe  Pigmentmolecüle,  in  der  Zersetzung  begriffene 
Blutkörperchen  und  Fettkömeraggregate  niemals,  bei  den  schwarz 
gefärbten,  muthmaasslich  älteren  Herden,  die  jedoch  nur  selten  zur 
Beobachtung  kommen,  findet  sich  ohne  Zweifel  schwarzes  kömiges 
Pigment  in  grösserer  Menge. 

Wenn  man  sich  daran  erinnern  will,  was  ich  schon  vor  Jahren 
gelehrt  habe  (Archiv  für  path.  Anatomie  1852.  S.  182.),  dass  näm- 
lich sehr  viele  feine  Blutgefässe  von  den  Warzenmuskeln  aus  durch 
die  Sehnenföden  zunächst  in  das  Gewebe  des  freien  Klappenrandes 
eintreten  und  man  jetzt  Kenntniss  davon  hat,  wie  sehr  weich  da- 
selbst beim  Neugeborenen  die  Substanz  ist,  insoweit  sie  in  die 
Bildung  jener  Knötchen  eingeht,  so  wird  man  es  leicht  verständ- 
lich finden,  warum  gerade  in  diese  vorzugsweise  häufig  Bluter- 
giessungen  statt  finden. 

In  den  halbmondförmigen  Klappen  werden  bei  den  Neugebo- 
renen nur  zur  Seltenheit  Ecchymosen  vorgefunden,  welche  übrigens 
ähnliche  Form-  und  Grössenverhältnisse  besitzen,  wie  jene  in  den 
Atrioventricularklappen  vorkommenden.  Beim  Kalbe  habe  ich  jüngst 
einen  grösseren  Herd  an  der  vorderen  Semilnnarklappe  der  Art. 
pulm.  gefunden,  welcher  dem  Umfange  einer  gewöhnlichen  Linse 
entsprochen  und  beim  Anstechen  einen  Tropfen  flüssigen,  dunklen 
Blutes  ausgegeben  hat.  Die  gemeinhin  rundliche  Form  der  Ecchy- 
mosen auch  m  den  halbmondförmigen  Klappen  lässt  sich  unge- 
zwungen daraus  ableiten,  dass  hier  das  Blut  in  rundliche  Maschen- 
räume ergossen  wird,  welche  dem  zwischen  den  beiden  Klappen- 
blättern befindlichen  Gewebe  angehört. 

lieber  das  numerische  Verhältniss  im  Vorkommen  der  Klappen- 
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cchymosen  bei  Neugeborenen,  habe  ich  durch  Herrn  Dr.  Reuss 
sehr  werthvolle  Beiträge  erhalten. 

In  165  Sectionen  kamen  dieselben  41  Mal  zur  Beobachtung 
und  zwar  in  folgender  Vertbeilung  am  gesammten  Rlappenapparate: 
13  Mal  in  der  Tricuspidalis ;  SMal  in  der  Mitralis;  17  Mal  in  der 
Tricuspidalis  und  Mitralis  zugleich;  2  der  Mal  in  Tricuspidalis,  Mitralis 
und  den  Semilunarklappen  der  Art.  pulmonalis  zugleich;  1  Mal 
in  der  Mitralis  und  den  Klappen  der  Art  pulm.  zugleich. 

Jene  165  Sectionen  betrafen  128  lebendig  und  37  todt  ge- 
borene Kinder.  Unter  den  lebend  Geborenen  zeigten  31,  unter 
den  todt  Geborenen  10  dieselben  Ecchymosen  im  Gewebe  der 
Klappen  des  Herzens. 

Nach  einem  von  Elsässer  gegebenen  Berichte  über  die  Er- 
eignisse in  der  Gebäranstalt  des  Catharinen- Hospitals  im  Jahre 
1844  (vgl.  Medic.  Correspondenzblatt  Bd.  XIV.  S.  297.)  wurden 
Kutextravasate  im  Gewebe  der  Mitralis  und  Tricuspidalis  in  mehr 
als  der  Hälfte  der  Sectionen  vorgefunden  —  bei  Kindern  von  der 
Geburt  bis  zum  23sten  Tage. 

Indem  ich  die  Betrachtung  der  etwa  bedingenden  Momente, 
sowie  des  Einflusses  dieser  Blutergüsse  auf  spätere  Klappenverän- 
derungen einer  anderen  Gelegenheit  vorbehalte,  gentigt  es  mir 
einstweilen  in  weiteren  Kreisen  die  Aufmerksamkeit  auf  diesen 
Gegenstand  gelenkt  zu  haben. 


XII. 

Zur  Theorie  der  Pereussion. 

Von  Dr.  C.  Schweigger,  Privat -Docent  zu  Halle. 


£is  wirft  ein  ganz  eigenthttmliches  Licht  auf  unsere  physika- 
lische Diagnostik,  dass  dieselbe  von  je  her  eine  Menge  von  Er- 
scheinungen zu  benutzen  wusste,   ohne  über  die  physikalischen 
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Ursachen  derselben  recht  im  Klaren  zu  sein.  Was  bei  der  Aus- 
cultation  der  Lungen  überhaupt  zu  hören  ist,  das  hatte  schon 
Laennec  so  vollständig  wahrgenommen,  dass  seine  Nachfolger 
das  empirische  Material  nur  um  sehr  weniges  vermehren  konnten; 
und  das,  was  er  hörte,  wusste  er  so  richtig  zu  verwerthen,  dass 
seit  dem  die  Fortschritte  in  der  Diagnostik  der  Lungenkrankheiten 
mit  dem  ersten  Schritte,  den  Laennec  selbst  gethan  hat,  nicht  zu 
vergleichen  sind.  Der  wissenschaftliche  Fortschritt  bestand  seit 
Laennec  mehr  in  der  physikalischen  Begründung  der  auscultato- 
rischen  Zeicheil,  als  in  einer  Erweiterung  und  Vermehrung  dieser 
Zeichen  selbst  Ganz  ähnlich  verhält  es  sich  mit  der  Percussion. 
Die  allseitige  Anwendung  derselben  hat  seit  langer  Zeit  nur  sehr 
wenige  neue  Resultate  geliefert,  man  hat  die  empirisch  bekannten 
Zeichen  in  praxi  richtig  zu  verwerthen  gewusst,  während  die  wis- 
senschaftliche Discussion  sieh  noch  mit  den  Cardinalfragen  der 
Theorie  beschäftigte.  Wo  ist  die  eigentliche  Quelle  des  Schalles, 
den  wir  bei  der  Percussion  hören?  Vom  theoretischen  Standpunkte 
aus  sollte  man  meinen,  eine  zuverlässige  praktische  Anwendung 
der  Percussion  sei  nicht  möglich,  so  lange  diese  Frage  nicht  voll- 
ständig entschieden  ist.  Angesichts  der  Thatsache,  dass  dies  nicht 
der  Fall  ist,  dass  man  die  Resultate  der  Percussion  zum  grössten 
Theile  richtig  verwerthen  kann,  wenn  man  auch  die  Frage,  wo  der 
Percussionsschall  eigentlich  entsteht,  unentschieden  lässt,  könnte 
man  auf  den  Gedanken  kommen,  dass  derartige  Erörterungen  den 
Bedürfnissen  der  Praxis  überhaupt  nicht  entsprächen,  und  da  schliess- 
lich doch  alles  auf  die  praktische  Verwerthung  ankommt,  so  würden 
wir  uns  auf  die  Discussion  der  angeregten  Frage  nicht  einlassen, 
wenn  wir  nicht  hoffep  dürften,  einen  Gesichtspunkt  zu  gewinnen, 
der  die  Entscheidung  dieser  Frage  auch  für  die  praktische  Aus- 
übung der  Percussion  wichtig  macht. 

Betrachten  wir  zunächst  die  verschiedenen  Ansichten  über 
die  Entstehung  des  Percussionsschalles,  §ö  lässt  Piorry  seinen 
Lungenton  in  der  in  den  Lungen  enthaltenen  Luft  entstehen. 
Stokes  dehnte  diese  Ansicht  sogar  so  weit  aus,  dass  er'  eine 
Abnahme  des  Tones  bei  Anfüllung  der  Bronchien  mit  Secreten 
und  bei   dlsseminirten   kleinen   Tuberkeln   annahm.     Auch    nach 
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Williams*)  entstellt  der  Percussionsschail  „durch  die  elastische 
Luft,  welche  sich  im  Innern  in  dem  schwammigen  Gewebe  der 
Lungen  befindet  und  den  Brustwandungen  freie  Schwingungen  ge- 
stattet. Aber  damit  die  Schwingung  hervorgebracht  werde,  müssen 
die  Wunde  einen  gewissen  Grad  elastischer  Spannung  besitzen. 
Denn,  sind  dieselben  schlaff  und  geben  bei  der  Percussion  nach, 
80  wird  man  keinen  Ton  hören  ausser  dem  leisen  und  dumpfen 
Tone,  der  durch  deh  Anschlag  des  Fingers  auf  die  Oberfläche  ent- 
steht. Der  natttrUche  feste  Bau  der  Brust,  der  knöcherne  Kasten 
mit  seinen  elastischen  Bändern  und  Knorpeln,  und  die  mehr  oder 
weniger  dichten  Muskeln  und  Integumente,  mit  welchen  sie  be- 
deckt ist,  sind  im  Allgemeinen  wohl  dazu  geeignet,  die  Einwirkung 
einer  äusseren  Percussion  zum  Innern  zu  leiten.  Aber,  hat  sich 
die  Elasticität  der  Knorpel  nur  in  etwas  verloren,  oder  sind  die 
Integumente  aufgedunsen  durch  Oedem,  Fett  oder  andere  Ursachen, 
so  wird  der  Wiederhail  der  Percussion  verhältnissmässig  geschwächt, 
und  hier  muss  man  wohl  diese  Veränderungen  des  Brusttones  von 
denjenigen  Veränderungen  unterscheiden,  welche  von  dem  Zustande 
der  inneren  Organe  bedingt  werden.  Da  in  dem  natürtichen  und 
gesunden  Zustande  die  Helligkeit  und  Stärke  des  Brusttons  von 
der  AnniUung  der  Lungen  mit  Luft,  sowie  von  der  DOnnheit^  und 
der  Spannung  der  Brustwandungen  abhängt,  so  ist  es  klar,  dass 
diejenigen  Theile  der  Brust  am  besten  tönen  werden,  welche  am 
meisten  diese  Bedingungen  erfüllen."  Man  sieht,  dass  Williams 
Ansichten  über  die  Betheiligung  der  Thoraxwandungen  beim  Per- 
Gussionsschalle  der  Brust  in  vielen  Punkten  mit  denen  Skoda's 
zusammenfallen,  welche  ich  als  allgemein  bekannt  voraussetzen 
darf**). 

In  einer  ausführlichen  Abhandlung  über  die  Betheiliguiig  der 

*)  Charles  Williams,  Pathologie  uod  Diagnose  der  Krankheiten  der  Brust, 

fibers.  TOD  Dr.  Herrn.  Veiten.*  Bonn  1838.  S.  *Z^. 
**)  Skoda  (5.  Aufl.  S.  5.)  schreibt  Williams  eine  viel  entschiedenere  Ansicht 
über  die  Betheiligung  der  Brustwandungen  am  Percussionsscballe  zu,  als  sich 
ans  der  hier  citirten  Stelle  ersehen  lässt.  Vielleicht  erklärt  sich  dieser  Wi- 
derspruch daraus,  dass  Williams  seine  Ansichten  später  geändert  hat;  we- 
nigstens scheint  Skoda  eine  spätere  Ausgabe  (Leipzig  1841 ;  cf.  Skoda  S.  12) 
benutzt  zu  haben,  welche  mir  nicht  zugänglich  war. 
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Brustwandttogen  am  PercussionsschaUe  spricht  sieb  Mazonn*) 
dahin  aus,  dass  der  Schall  zunächst  durch  die  Schwingungen  der 
Brustwandungen  entstehe  und  in  der  in  den  Lungen  enthaltenen 
Luft  consonire  und  verstttrkt  werde. 

Nach  Hoppe**)  entsteht  der  Percussionssehall  der  Brust  le- 
diglich durch  die  Schwingungen  der  Brustwandungen;  die  Menge 
der  im  Thorax  enthaltenen  Luft  übt  keinen  Einfiuss  auf  den  Per- 
cussionssehall der  Wandungen  _aus;  luftleere  Massen  (Lungeninfil- 
trate/pleuriUsche  Exsudate  u.  s.  w.)«  welche  der  Thoraxwand  an- 
'  liegen,  wirken  auf  dieselbe  wie  ein  Dämpfer  auf  die  Schwingungen 
von  Saiten.  Der  Percussionssehall  des  Thorax  ist  nicht  tympani- 
tisch,  weil  das  gespannte  Lungengewebe  den  Schwingungen  der 
Wandungen  ein  bedeutendes  Hinderniss  in  den  Weg  setzt;  der 
Schall  wird  in  Folge  dessen  tympanitisch,  sobald  die  Elasticität  der 
Lunge  ausser  Wirkung  tritt,  z.  B.  bei  der  sogenannten  Gompression 
der  Lunge  durch  pleuritisches  Exsudat  und  bei  Exsudationen  in 
das  Gewebe  der  Lunge,  so  lange  als  dieselbe  noch  nicht  luft- 
leer ist. 

Win  trieb***)  sucht  die  Quelle  des  tympanitischen  Percus- 
sionsschalls  einer  aus  der  Brusthöhle  herausgenommenen  und  ein- 
fach extrahirten  Lunge  im  elastischen  Lungengewebe  selbst;  das- 
selbe soll  durch  die  Percussionserschütterung  in  Schwingungen 
versetzt  werden,  „welche  tonherrschend  die  enthaltene  Luft  nur 
zur  Schallverstärkung  zwingen."  Gonsequenter  Weise  leitet  er  dann 
auch  den  nicht  tympanitischen  Percussionssehall  der  Lunge  im 
geschlossenen  Thorax  ebenfalls  von  den  Schwingungen  des  elasti- 
schen Lungengewebes  ab. 

Es  wären  sonach  die  Medien,  in  denen  der  Percussionssehall 
der  Brust  möglicher  Weise  entstehen  kann,  vollständig  erschöpft. 
Wir  haben  nach  einander  gesehen,  dass  man  denselben  von  der 
in  den  Lungen  enthaltenen  Luft,  von  den  Schwingungen  der  Tho- 
raxwandungen und  endlich  von  den  Schwingungen  des  elastischen 
Lungengewebes  selbst  ableitete.     Eine  neue  Ansicht  aufzustellen, 

*)  Mazonn,  Prager  Vierteljahrsschrifil  Bd.  36. 
**)  Virchow's  Archiv  Bd.  6.  Heft  ;2.  S.  166.  168.  170. 
*«*)  Virchow,  Handb.  d.  Pathoi,  Bd.  5.  S.  18.  U. 


dürfte  \intöt5gllch  sein,  J^enfaHi^  aber  müssen  Vir  uns  aufgefor'dei^ 
finden,  flieäfe'  verschiedenen'  Ansiclrten  experimentell  zu  prüfen. 


Der  tympanitisetie  Percussionsscliall. 

Wintrich  stützt  seine  eben  mitgetheilte  Ansicht  durch  fol- 
gende Deduction.  Eine  von  glatten,  schallreflexionsfahigen  Wänden 
eingeschlossene'Lultsäüle  giebt  bei  der  mittelbaren  Percussion  einen 
tyrapanlti^cheh  Schall.  Öie  Höhe  und  Tiefe  dieses  Schalles  ist  ab- 
hängig vom  längsten  Durchmesser  des  percutirten  Luftraumes 
und  von  der  Grösse  der  freien  Mündung  dieses  Raumes, 
ganz  analog  den  bekannten  physikalischen  Gesetzen  offener  und  ge- 
schlossener Pfeifen.  So  giebt  eine  in  einem  oben  und  unten  offenen 
Cylinder  eingeschlossene  Luftsäule  bei  der  mittelbaren  Percussion 
einen  höheren  Ton,  als  wenn  die  BodenWand  des  Cylinders  ge- 
schlössen  wird.  Der  Ton  wird  noch  tiefer,  wenn  auch  die  Oeff- 
nung,  oberhalb  deren  man  percuiirt,  verengert  wird.  Abweichend 
von  diesen  physikalischen  Gesetzen  findet  Wintrich  das  Verhalten 
einfach  rettahirter  Lungen  bei  der  Percussion.  Der  Percussions- 
scbail  der  Lunge  ist  nach  Wintrich  zu  tief,  als  dass  er  „in  den 
relaiirten  Bläschen  als  Schallräumen ^'  entstehen  könnte.  „Schon 
eine  Luftsäule  von'  6  Linien  Höhe  giebt  einen  tympanitischen  Schall, 
dessen  Höhe  unendlich  differirt  von  der  Tiefe  des  tympanitischen 
Schalles  einer  contrahirten  Lunge,  sei  diese  selbst  die  kleine  Lunge 
eines  Kaninchens. '  Auch  findet  sich  bei  näherer  Untersuchung, 
z.  B.  an  Kälbertungen  u.  s.  w.,  dass  die  kleineren  Lappen  einen' 
höheren  tympanitischen  Schall  geben  als  die  grösseren,  während 
doch  diis  Bläschen  in  den  kleineren  Lappen  nicht  kleiner  als  in 
den  grösseren  sirtd*).'*^^ 

Wintrich  kommt  daher  zu  dem  Resultat:  die  Meinung,  dass 
die  Lufträume  der  relaxirten  Lungenbläschen  einen  unterscheidbar 
hohen  tympanitischen  PiBrcussionsschall  zu  geben  vertnögen,  müssö 
als  eine  untaugliche  und  unstatthafte  betrachtet  werden.  Aber 
nicht  blos  die  Lungehbiäscherij  argutnentirt  Wlntrfch  weiter,  son- 

•)  1.  c.  S.  17.  '•  ,    -  ' 
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dem  auch  die  Bronchien  enthalten  Luftattiilen;  entsteht  4er  tympte- 
nitische  Ton  in  diesen?  Auch  diese  Frage  glaubt  Wintrich  rer» 
neinend  beantworten  zu  müssen,  denn  die  Höhe  des  tyropanitischen 
Schalles  bleibt  sich  auch  dann  noch  gleich,  wenn  man  entweder 
die  Trachea  oder  die  freien  Oeflhungen  der  einzelnen  Bronchien 
auf  der  SchnktMche  eittes  ahgetrenftten  LiMgeMtttckes  durch  eine 
dOnne  Fleischplatte  oder  eine  feuchte  Blase  schliesst  Anal(^  den 
physikalischen  Gesetzen  offener  und  gedeckter  Pfeifen  mttsste  näm- 
lich der  PercussionsscbaU  tiefer  werden:  ,,al80  können  unmöghch 
die  in  den  Bronchien  eingeschlossenen  Luftsttulen  die  Höhe  und 
Tiefe  des  tympanitischen  Schalles  bestimmen  *)." 

In  der  Luft  der  Lunge  kann  also  nach  Wintrieh  der  Per- 
cussionsschall  der  Lunge  überhaupt  gar  nicht  entstehen;  als  einzig 
mögliche  Quelle  desselben  bleibt  dann  nur  noch  das  elastische 
Gewebe  derselben  übrig.  Dass  ein  grösserer  Lungenflügel  tiefer 
schallt  als  ein  kleinerer  derselben  Lunge,  ist  nach  Wintrich  ganz 
etefach  darin  begründet,  dass  je  nach  der  Masse  und  Grösse  einer 
schwingenden  Membran  u.  s.  w.  ^bei  gleicher  Spannung  der  Ton 
immer  eine  verschiedene  Höbe  zeigt.  Ganz  übereinstimmend  tnit 
seinen  Ansichten  findet  es  Wintrich,  dass  der  tympanicisehe 
Schall  der  Lunge  höher  wird,  wenn  man  die  Spannung  des  Lon- 
gengewebes  durch  Dehnung  vermehrt  ^  Somit  hSogt  die  Höhe 
des  tympanitischen  Schalles  contrahirter  Lungen  von  der  Sjumnung 
des  Lungengewebes  ab  und  die  enthaltene  Luft  wirkt  nur  wie  ein 
Resonanzboden  —  schallverstärkend."  Wie  es  möglich  sei,  dass 
die  in  den  Lungenzellen  enthaltenen  Lufträume  zu  klein  sein  sollen, 
um  selbst  tönend  irgend  einen  wahrnehmbaren  Schall  eu  geben, 
aber  gross  genug,  um  vermöge  mitgetheilter  Schwingungen  "dea 
Sehall  zu  verstärken,  wird  nicht  weiter-  in  Betracht  gesogen» 

Bei  der  von  Wintrich  vorgebrachten  Thatsache,  daas  der 
tynopanitische  PercussionsscbaU  durch  Anspannung  des  Lufigenge- 
webes  höher  wird,  muss  sich  Jedem  sofort  die  Vermutbuog  au^ 
diüngen,  diese  Erscheinung  sei  einfach  darin  begründet,  dass  mit 
der  Dehnung  eines  Lungenlappens  die  Dicke  (d.  l  Höhe)  desaelben 
abnehme,  un^  von  der  verminderten  Höhe  der  percutirten  Luft- 

•)  L  c.  S.  19. 


mA&,  HicM.  Yo«/deii  Spa0nimg>««tfl  O^wahe^iJiänfd.  die  fitblÜMii« 
<}fM  tympaiHtiBcfaldn  SchaUes  ahr  In  der  That  hat  aueb  Dr.  iL. Ad 
Ki^rner*)  die  eben  aiisgesiMr^henMi  Bedenken  ertiobeo,  ohaealiev 
dUratif  RUotoioht  zu  ^bfD«»^  daes  Winlrich*schon  Belhsl^  wenn 
auoh  a«f  ein«  etwas  onzufiitt||]iche  Weine,  diesem.  rEiaworfe.  tviymr^ 
zttkoDiiiien,;gesu^t  bat.     , 

Nimmt  man  jaümlich  iiiil  )ÜL^rner  an,  die  in  irgend  einem 
LuDgen4beile  enthaltene  Lull,  sehalie  wie  eiU;  Contittuum^  so  richtet 
sich  die  Höhje  dieses  Seballes  nicht  nach  der  Grösse  des  Durch^^ 
mesfiers«  in  dessen  Richtung  man  pereutir>tv  sondern  nach  dar 
Grösse  des  längsten  Durehmessers»  und  Wiatrich  hat  dann  voUk 
kommen  Recht,  wenn  er  sagt,  dass  man,  indem  man  d«n  iltngäteft 
Bvtchm^ser.der  Luftsäule  noch,  verlängert,  eber  ein  Tieferwerden 
des  Schalles  erwartea- mUssie.  Aber  idie  in  einem  Lungeallidifi 
eingeschlossene  Luft  4$t. eben  kein  Gontinuum,  sondern  ihre  Gen» 
ünuität  isl  dure^  ^yieie  Zwi$«henk^rper.,  die  Wandungen  der  Lnn« 
genbWsehen,  der  Bnonehien  m  s.  w«,  nnterbrochen,  .und  es  awss 
1^0  erst  gesepgt  werde;i,  in  wie  weit  die  Gesetze,  wvslche  bei  der 
Rencusaion  von  Lufträtunen  gelten«,  sich  auf  die  in  den  Lungen 
enthaltene  Luft  anwenden  lassen.  So  yiel  ist.  jedenfalls  richtig, 
dnss  «s  nicht  allein  die  Höhe  der  Luftsäule^  resp.  die  l>icke^  den 
pnfcutirten  LnngenatUckes  ist«  welche  die  Höhe  des  tymi^nitischen 
PfineussioASScbaUes  bestimmt.  So  giebt  z.  E.  ein  aus  einer. Lunge 
beiansges^hnitteoi«  Stilok^  welches  kleiner  ist  als  das  Plessimeter» 
nftittelst  wetobem  mm  es  pencutirt,  einen  höheren.  tympanilisGheli 
Ten  als  ein  eben  so  .diokea  aber  gaöseetes  Stück.  Die  Percus« 
sieü^iscbütlerung, .  die  wir  auf  legend  einen  Lungentheil  eusübeUt 
Qflftn^t.isii^h  wehrscMAticb  nicht  bloss  in.  der  Richtung  des  Per^* 
ciASsipiüMto^e«  foni).:sond#rn  auch  tiaeb  .allen  anderen  Ri^faunngea; 
bis  auf  y^etehe  Entfernung  hin  diese  fleitliebe  Ausbreitung  slatt^ 
^nd^  JbidM  ieb  niebt  ermitteln  loönnea.  Jedenfalls  aber  glaube 
ieb.die  Annahme  fiir  gerechtfentigt . hauen  zu  dürfen«,  daas^  die 
diif^h.  die  Perousmon  angeregten  titoendea  Scbwingongen  jiich  em 
l^iehieAten.iin.  der  BichtHOg  der  4uE€b  dicPeneusafea  «usgeObten 
OempreMiMA  iettsbrei]ten.i  werften  9  und  dass  die  Auabreüung  dei^ 

*)  Zeitschr.  der  Gesellscb.  der  Aerzte  zu  Wien  1855.  S.  307. 
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$pAMtt  Mch  allen  anderen  Ricbimigm  hin  an  der  EläatidtKt  '^^ 
Umgeng^web^  ein  verhältnissmässig  grösseres  Hinderniss  findet, 
welehes  durch  Dehnung  und  Anspannung  der  Lunge  gewiss  nicht 
Temnndert  wird.  Win  trieb  seheint  mir  demnach  das  Gewicht 
d«6  Einwurfes,  den  er  sich  selbst  macht,  doch  zu  gering  ange- 
schlagen zu  haben.  Nehmen  wir  z.  B.  an,  die  seitliche  Ausbrei- 
tnng  der  durch  die  Pereussion  ausgeübten  Compression  betrage  im 
gedehnten  wie  im  nicht  gedehnten  Lungengewebe  ^  Zoll ,  so  wird 
ei^  gleichgültig  sein,  ob  das  percutirte  LungenstüdL  4  oder  8  Zoll 
hing  ist  Die  Höhe  des  tympanitischen  Percussionstones  wird  immer 
vdn  der  Dicke  des  Lungentheiles,  resp.  von  der  Höhe  der  Luft- 
säule abhängig  sein. 

Eben  so  wenig  hat  aber  Wintrlch  seihe  Ansicht,  dass  der 
tympüititische  Percussionsschali  durch  die  Schwingungen  des'elasti- 
sdieii  Lungengewebes  entstehe,  hinlänglich  begründet.  Er  spricht 
nltmlich  von  Torn  herein  die  Ueberzeugung  aus,  man  werde  die 
An&ahme  wohl  kaum  verwerfen,  dass  das  elastische  Lungengewefoe 
bei  vorhandenem  Gleichgewichte  der  umgebenden  Luft  in  einer 
solchen  Spannung  durch  sich  selbst  erhalten  sei,  dass  es  bei  der 
Percitssion  in  tönende  Schwingungen  gerathen  könne.  Die  schlaffe 
Bebchaffienheft,  welche  eine  aus  dem  Thorax  herausgenommene 
Longe  zeigt,  spricht  nicht  gerade  sehr  für  diese  Annahme;  man 
begreift  auch  gar  nicht,  wo  so  eine  Spannung  herkommen  soll, 
da  iiicbts  die  Ausgleichung  derselben  hindert.  Man  kann  sich  die 
elastischen  KiUfte  einer  aus  dem  Thorax  herausgenommenen  Lunge 
nicht  anders  als  concentrisch  wirkend  denken,  und  wir  sehen,  dass 
die  Lunge,  indem  sie  diesem  Zuge  folgt,  eine  allseitige  Verkleine- 
Ttm^  erffihrt;  auch  die  in  den  Lungen  enthaltene  Luft  kann  nicht 
dm  Ursabhe  der  von  Wintrich  vorausgesetzten  Spannung  sein^ 
sd  lange  ^ie  sich  noch  im  Gleichgewichte  mit  der  umgebenden 
Luft  befindet.  Wäre  das  Lungengewebe  aber  wirklich  nicht  dordi 
skh  selbst  in  eiher  solchen  Spannung  erhalten,  so  müsste  diese 
Spannung  nachlassen,  wenn  man  den  mechanischen  Zusammenhang 
dssaelben  aufhebt,  der  Ton  mtissnk  dann  tiefer  werden.  Körner*) 
hat  gexeigt,  das6  dies  nicht  der  Fall  ist  „Spaltet  man  einen 
•)  1.  c  s.  311. 
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Lungenlappen  in  3,  4,  6  oder  noch  mehr  dttnne  Schiebte»,  m 
giebt  jede  Schicht  für  sich  einen  tynipanitiscben  Schall,  der  um  ao 
höher  ist,  je  dünner  die  percutirte  Lungenscbicht."  „Legt  man  nun 
alle  durch  Spaltung  eines  Lungenlappens  erhaltenen  Schichten  ntch 
und  nach  wieder  über  einander,  so  wird  der  tympanitische  Schall 
mit  jeder  neu  aufgelegten  Schicht  tiefer,  und  endlich  nahezu  gtrade 
so  tief,  wie  er  an  dem  noch  ungespaltenen  Lungenlappen  dufcb 
Percussion  entstanden  war."  Dieses  Experiment  lässt  sich  nur  mit 
einiger  Vorsicht  verwerthen,  denn  durch  das  Uebereinanderiegen 
der  einzelnen  Lungenschichten  wird  natürlich  auch  die  Masse  des 
elastischen  Lungengewebes  vermehrt. 

Wir  können  aber  auch  positive  Beweise  dafür  vorbringen,  dass 
sich  der  Percussionsschall  der  Lunge  in  gewissen  Beziehungen  eben 
so  verhalte,  wie  der  Schall  eines  begrenzten  Luftraumes,  >  indem 
wir  den  Schall  nach  Belieben  höher  oder  tiefer  machen,  ohne  an 
der  elastischen  Spannung  der  Lunge  das  Geringste  zu  ändern. 
Das  Experiment  ist  einfach  und  unzweideutig.  Der  Schall  eines 
in  freier  Luft  schwebend  gehaltenen  Lungenlappens  ist 
höher,  als  wenn  man  denselben  Lungentheil  an  derieN 
ben  Stelle  auf  einer  nicht  schallenden  Unterlage  percu- 
tirt.  Wir  finden  demnach  im  Verhalten  des  Lungenperciissions- 
schalles  die  vollständigste  Analogie  mit  dem  Gesetze,  dass  der 
Schall  eines  oben  und  unten  offenen  Cylinders  tiefer  wird,  wenn 
man  den  Boden  desselben  durch  einen  Körper  von  hinreichender 
Schallreflexionsfähigkeit  verschliesst. 

Wintrich  hätte  gewiss  für  die  Erklärung  des  Percussiansr 
schalles  seine  Zuflucht  gar  nicht  zum  elastischen  Lungengewebe 
genommen,  wenn  er  nicht  von  der  Ansicht  ausgegangen  wäre,  dass 
das  zwischen  den  einzelnen  Lufträumen  befindliehe  elastische  Ge- 
webe  der  Lunge  das  Zustandekommen  regelmässiger  SchaUwelten 
in  der  Luft  der  Lunge  verhindern  müsse,  er  würde  sonst  nicht 
die  in  den  Bronchien  enthaltenen  Luftsäulen  von  den  Lungenbläsr 
chen  als  Schallräumen  zu  trennen  für  nöthig  gefunden  haben* 

Man  kann  sich  durch  ein  einfaches  Experiment  überzengBQt 
dass  zum  Zustandekommen  sogenannter  stehender  ScfaaUwellen  in 
4er  Luft  e«  durcbiius  nicht  nötbig  ist,  dass  dk^elbe  mt  Gontimoim 
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bilde.  Schneidet  man  aus  einer  Lunge  mehrere  Stücke  von  einigen 
Zoli  Durchmesser  und  4 — 5  Linien  Dicke,  so  gieht  jedes,  auf  einer 
aiGht  schallenden  Unteriage  percutirt,  einen  tympanitisehen  Schall; 
legt  man  zwei  Stücke  über  einander  und  zwischen  beide  ein  grosses 
Stück  feuchte  Blase,  welches  die  Schnittflächen  reichlich  überragt, 
so  bekommt  man  einen  Percussionsschall,  der  tiefer  ist  als  der 
Jedes  einzelnen  Stückes.  Der  tiefe  Schall  entsteht  hier  offenbar 
durch  ein  System  von  Schallwellen,  welches  beiden  Stücken  ge- 
meinschaftlich angehört  und  dessen  Regelmässigkeit  nicht  einmal 
durch  eine  oder  mehrere  dazwischen  liegende  Blasenwände  Tcr- 
nichtet  wird  —  die  zarten  Scheidewände  der  einzelnen  Lungen- 
bUscben  mögen  demnach  die  Regelmässigkeit  der  Schallwellen 
wohl  einigermaassen  stören,  sie  können  sie  aber  nicht  vollständig 
vernichten. 

Wir  müssen  demnach  für  den  tympanitisehen  Schall  einer  aus 
.dem  Thorax  herausgenommenen  Lunge  die  Behauptungen  Win- 
trich's  über  die  Betheüigung  des  Lungengewebes  an  der  Entste- 
llung des  Schalles  zurückweisen,  und  die  alte  Ansicht,  dass  der 
Sehall  in  der  Luft  der  Lunge  entstehe,  anerkennen. 

IL 

Der   nicht  tympanitische  Schall 

Es  ist  eine  völlig  unmotivirte  Aeusserung  Sköda's,  dass  es 
mit  den  Gesetzen  der  Physik  in  Widerspruch  scheine,  dass  die 
Lunge  bei  einem  geringeren  Luftgehalte  einen  tympanitisehen  Schall 
giebt,  während  derselbe  bei  vermehrter  Luftmenge  nicht  tympani- 
tisch  ist  Die  Regelmässigkeit  der  Schwingungen  hängt  nicht  ab 
von  der  Grösse  des  schallenden  Körpers.  Der  tympanitische  Per- 
eussionsachall  einer  mit  Luft  massig  gefüllten  Blase  wird  bei  ganz 
0lekhem  Luftgehalt  nicht  tympanitisch,  wenn  man  das  Plessimeter 
ao  stark  aufdrückt,  dass  die  enthaltene  Luft  comprimirt  und  die 
Blasenwandung  gespannt  wird.  Wintrich  erklärt  sich  das  Ver- 
lorengehen •  der  Regehnässigkeit  der  Schallwellen  darauf,  dass  die 
schwingenden  Wandungen  von  ungleich  dichten  Medien  umgeben 
.Hfurden^  inun  oompvbniFta  Luft,  rott  aussett  der  f eiiföbniiche  Attt^ 
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sphfrendruck.  Bs  ioiti  dasselbe  eintreten,  tras  sich  zeigt,  wenn 
man  den  Aussohlag  eines  Pendels  an  der  einen  Seite  durch  einen 
Widerstand  hemmt  Die  Schwingungen  werden  ungleich,  unregel- 
mSssig  und  hOren  hald  auf. 

Ganz  so  verhält  sich  die  Sache  nun  eben  nicht.  Die  Span- 
nung der  comprimirten  Luft  und  die  Elasticität  der  gespannten 
Membran   halten   einander   selbstverständlich    in   jeder   Lage   das 

r 

Gleichgewicht,  die  gespannte  Membran  drückt  um  eben  so  viel  nach 
innen,  als  die  comprimirte  Luft  na^h  aussen  drückt.  Von  vom 
herein  sollte  man  daher  erwarten,  dass  diese  beiden  Kräfte,  welche 
einander  das  Gleichgewicht  halten  und  in  entgegengesetzter  Rich- 
tung wiriten,  sich  gegenseitig  aufheben  müssten  und  in  Folge  dessen 
auch  keinen  störenden  Efliect  ahf  die  Regelmässigkeit  der  Scbali- 
welien  hervorbringen  könnten.  Betrachten  wir  zunächst  den  Ein- 
fluss  der  gespannten  Wandung  auf  die  Intensität  und  Regelmässig- 
keit der  Schallwellen.  Zunächst  ist  hierbei  zu  berücksichtigen, 
dass  die  Elasticität  organischer  Körper  nicht  direct  proportional 
ist  den  spannenden  Kräften,  sondern  mit  der  zunehmenden  Span- 
nung der  Membran  nimmt  die  Ausdehnbarkeit  derselben  rasch  ab, 
oder  was  gleiches  bedeutet,  der  Elasticttätscoäfficient  rasch  zu.  Ist 
die  Membran  geradlinig  und  in  einer  Ebene  gespannt,  so  bleibt 
sich  der  Widerstand,  den  sie  der  Wellenbewegung  entgegensetzt, 
nach  beiden  Seiten  gleich  und  es  mass  demnach  mehr  die  Inten- 
sität als  die  Regelmässigkeit  der  Sehallwellen  abnehmen.  Hierin 
mag  auch  der  Grund  liegen,  warum,  wie  Savart  nachgewiesen  hat, 
Membranen  bei  massiger  Spannung  besser  zu  tönenden  Schwin- 
gungen geeignet  sind  als  bei  sehr  starker  Spannung.  Ist  aber  die 
Form  der  Membran  sphärisch,  oder  was  in  Bezug  auf  den  Effect 
gleichgOKig  ist,  excentriseb,  so  wird  die  Regelmässigkeit  der  Schall- 
schwingungen dadurch  gestört,  dass  jede  nach  aussen  (d.  h.  nach 
der  convexen  Oberfläche  der  Membran)  gerichtete  Wellenbewegung 
^t  Spannung  der  Membran  zu  vermehren  sucht,  und  daher  an 
der  Elasticität  derselben  ein  rasch  und  ungleichmässig  wachsendes 
Hinderniss  findet,  während  alle  nach  innen  (d.  h.  nach  der  con- 
oftvea  Fläebe  der  Membnui)  geniditetflü  Schwingungen  eine  eben- 
faUs  rasch  und  unregelmässig  abnehmende  Unterstützung  erttalteu* 
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.I/Ater  die^^n  llmstftiv^en  mus^  deomaeb  nieht  Uos  die  Jbitenwtüll, 
SQpdern  auch  die  Begeliullssigkeit  der  Well/enbewegUDg  leiden. 

Die  Differenz  des  inneren  und  äus&eren  Luftdruckes  scheint 
inreniger  von  Belang  zu  sein,  denn  erstens  ist  nicht  abzuseheo^ 
vrarum  regelmässige  ScbaUwellen  in  cpmprimirter  Luft  nicht  eben 
;^o  gut  zu  Stande  komuien  sollten  als  in  verdünnter,  upd  ferner 
iiaden  sowohl  die  VerdUnnungs-  als  Verdicbtungsw^en  der  ent- 
haltenen Luft  dasselbe  und  in  durchaus  gleichn^ässiger 
Weise  wirkende  Hinderniss,  denn  die  Spannung  der  Luft  ist 
innea  direct  prpportiopal  den.  drUckendea  Kräften.  Auch  Geigel*) 
schliesst  aus  seinen  £xperiinenten,  dass  es  nicht  die  Differenz  des 
Luftdruckes^  sondern  die  Form,  der  gesptanAten  Membran  ist,  welche 
das  tympanitiscbe  Timbre  des  Percussionsschalles  vernichtet. 

Dass  aber  der  nicht  tympanitiscbe  Schall  wiiidich  unter  Um- 
stände^ bei  ga^iz  gleicher  Spannung  der.  inneren  und  äusseren 
Luft  zu  St^de  kommt,  davon,  kann,  man  sich,  durch  die  folgenden 
Experimente  leicht  überzeugen,  , 

,  Verschliefst  man  ^ie  eine  Oefitoung  eine^  CyUnders  durch,  eine 
gespannte  Membran,  so  bekommt  man  bei;  der  mittelbaren  Per- 
cussion  ..derselben,  dep  Schall  ,des  Luftraumes  im  Gylinder;  SiCnkt 
man  das  untere  offene  Ende  d^$  Pylinders  ^Umlihg  ui^r  einem 
schiefen  Wickel  in  Was>ser  ein,  so.  wird  der  Schall  inouner  tiefer, 
bleibt  aber .  tympani^tisc^ ,  bia  der  Gylinder  so  .  tief  eingesenkt  ist, 
4ass  das  Wasser  die  untere  Oeffnung  gapz  verschUesst.  Der  Schall 
w^jrd  dai^n  plötzlich  nicht  tympanitisch. 

Ich  glaubte  nun.  zunächst  die. Frage  beantworten  zu  müssen: 
Welchen  Einfluss  auf  den  nichttympanitiscben  Schall 
hat  die  Höhe  des  percutirteju  Luftraumes?  Ich  bphrte  des^ 
halb  in  die  über  die  obere  Oeffnung  gespaiHite  Membran  ein  kleines 
Loch  von  1 — 2  Mm.  Durchmesser.  Der  durch  die  mit^bare  Per- 
kussion der  gespannten  Membran  erhaltene  Si^hall  blieb  beio^  fiin- 
j^i^nken  der  unteren  Oeffnung  des  Cylinders  in  Wasser  n^ehttympa- 
njtisch;  der  Gylinder  läss^  sich  beliebig  tief  einsenken,  ohne  dass 

'  *)  6eig(l,  Qebor  die fbynkaliwli«  SegrOndang  iltt'l>«iDBision(re«aitUe.  D««il«die 
.  Pwk  4856.  No,  ?.    ,  .......... 
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M16  Conpression  der  eothaltenen  Luft  eBtsteht^  da  dieselbe  dureb 
die  kleine  Oeffaung  entweichen  kann;  das  Wasser  inn^halb  und 
ausserhalb  des  Cylinders  steht  in  gleichem  Niveau,  der  Luftraum 
lässt  sieh  beliebig  gross  oder  klein  machen,  immer  aber  erhält 
man  bei  der  mittelbaren  Percussion  der  Membran  denselben  nicht- 
tympanitischen  Schall.  Der  nicbttympanitische  Schall  zeigt 
sich  also  völlig  unabhängig  von  der  Grösse  des  einge- 
schlossenen Luftraums. 

Der  nicbttympanitische  Schall  ändert  sich  aber  augenblicklich, 
sobald  man  durch  stärkeres  oder  schwächeres  Andrücken  des  Plessi- 
meter^ die  Spannung,  der  Membran  ändert. 

Der  nicbttympanitische  Schall  entsteht  also  nichl 
in  dem  eingeschlossenen  Lufträume,  sondern  in  der 
percuUrten  Membran. 

Bindet  man  über  die  obere  Oeffnung  eines  unten  geschlos- 
senen Cylinders  eine  ganz  schlaffe  Blase,  welche  den  Gylinder 
wie  eine  Mütze  bedeckt  und  auf  welche  man  das  Plessimeter  auf- 
geklebt hat,  so  erhält  man  den  tympanitischen  Schall  des  Luft- 
raumes; ver^chliesst  man  dagegen  denselben  Cyünder  durch  ^ne 
gespannte  Membran,  ohne  irgend  welche  Compression  der  enthal- 
tenen Luft,  so  erhält  man  bei  der  mittelbaren  Percussion  einen 
nicht  tympanitischen  Schall,  dessen  Höhe  sich  nach  der  Spannung 
und  Grösse  der  Blase  richtet.  Erschüttert  man  dagegen  den  Bo- 
den de&  Cylinders  durch  unmittelbare  Percussion,  so  pflanzt 
sich  diese  Erschütterung  bis  auf  die  Membran  fort  und  man  hört 
den  tympanitischen  Ton  derselben.  Die  Höhe  dieses  tympanitischen 
Tones  ist  abhängig  von  der  Spannung  der  Membran;  er  wird  tiefer, 
wenn  man  die  Membran  durchfeuchtet  und  dadurch  die  Spannung 
dersdben  vermindert;  höher,  wenn  man  die  Fingerspitze  auf  die 
Membran  aufsetzt  und  sie  dadurch  nöthigt  in  kleineren  Unterab- 
theiluogen  zu  schwingen.  Der  Schall  wird  aber  sofort  nichttympa- 
nüisebf  wenn  man  die  Schwingungen  der  Membran  in  grösserer 
Attsdebnung  hen^mt ,  z»  B.  dadurch ,  dass  man  einen  Finger  quer 
über  dieselbe  weg  legt.  Auch  dieser  nicbttympanitische  Schall, 
den  man  bei  der  Percussion  der  Bodenwand  des  Cylinders  erhält, 
entsteht  in  der  Membran  ^ .  denn  seine  Höhe,  richtet  sich  nach  der 
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Spannung:  derseSben,  z.  B«  nach  dem  Grade  deis  Dniekes,  d^n  man 
mit  dem  Pinger  auf  dieselbe  ausfibt. 

Spannt  man  Blase  über  beide  Oefifhungen  des  Gylinders,  so 
hört  man  bei  der  mittelbaren  Percussion  der  einen  den  tympani* 
tischen  Ton  der  anderen;  macht  man  die  Spannung  der  beiden 
Biasen  ungleich,  so  bekommt  man  bald  einen  höheren,  bald  einen 
tieferen  Ton,  je  nachdem  man  die  eine  oder  die  andere  Blase  per- 
cutirt,  bei  ganz  gleich  bleibender  Höhe  der  LuftsSuie  des  Cylinders. 

Es  ergtebt  sich  demnach,  dass  wir  den  Schall  eines 
durch  stark  gespannte  schallreflexionsfShige  WXnde  all- 
seits geschlossenen  Luftraumes  durch  Percussion  Ober* 
haupt  nicht  erhalten  können;  wir  erhalten  immer  nur 
den  Schall  der  Wandungen,  und  dieser  ist  tympanitisch, 
wenn  dieselben  regelmässige  Schwingungen  maehen 
können,  nichttympanitisch,  wenn  die  Regelmttssigkeit 
der  Schwingungen  gestört  wird,  wie  es  bei  der  mittelbaren 
Percussion  nothwendig  geschehen  muss.  Die  Seballschwingungen 
des  eingeschlossenen  Luftraumes  werden  wahrscheinlich  von  den 
Wänden  allseits  reflectirt,  und  die  geringe  Zahl  derer,  wdche  die 
Wände  durchdringen,  werden  durch  den  Uebergang  aus  Luft  in 
einen  festen  Körper  und  wieder  in  Luft  so  geschwächt,  dass  sie 
zuletzt  unbörbar  werden. 

Ganz  in  Uefoereinstimn^ung  mit  der  Entstehung  des  Schalles 
in  der  Wandung  finden  wir,  dass  alle  die  Umstände,  welche  die 
Schwingbarkeit  der  Wandung  vermindern,  auch  den  Schall  der- 
selben bis  auf  eine  gewisse  Entfernung  hin  dämpfen.  Den  Beweis 
dafür  liefert  fügendes  leicht  anzustellende  Experiment.  Man  bläst 
eine  Sehwefnsbhse  so  stark  auf,  dass  sie  einen  nichttympanitiscben 
Schall  giebt«  Hemmt  man  nun  die  Schwingungen  der  Blase  an 
irgend  einer  Stelle  durch  den  Contact  eines  nicht  schwingbaren 
Körpers,  z.  B.  durch  em  mit  feuchtem  Sande  gefälltes  €las,  welches 
man  mit  der  Oeffhung  nach  unten,  so  dass  der  Sand  auf  der 
Blase  lastet,  aufeetzt,  so  findet  man,  dass  der  Percussionsschall  der 
Blase  immer  gedän^fter  wird,  je  mehr  man  sieh  dem  Rande  des 
Glases  nähert. 

Indem  wir  ateo  die  Veberzeugung  ausspreebenj  dass  ein  be- 
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gfMiztef'  Luffranm  b6i  d^  Percusfeion  niemals  0ineti  laicbttympftni- 
tischen  Schall  giebt,  und  dass  der  nkhltyrnpanitieche  Schall  immer 
den  Wandungen  desselben  angeh'&rt,  mttesen  irir  beniel^lreD,  dass 
der  allmSlige  Uebergang  des  tympanitiscfaen  Schältes  iA*  den  nicbt- 
tympaniti^chen  hiermit  nicht  In  Widerspruch  steht*  Wir  beobachten 
diesen  allmSflgen  Uebergang  »dr  dann,  ^enn  neben  defn  tympd- 
nhi^chen  Schalle  des  Luftraumes  bei  allmHlig  isunehmender  Span- 
nung  der  Wandungen  linregelmässfige  Schwingungen  der  letzteren 
nach  und  nach  h5rbär  werdei^.  Machen  wh*  den  in  der  Luft  eni* 
stehenden  tympanitischen  Schall  plötKlich  unMrbar,  so  springt  der 
tympanitlsche  Sehall,  ohne  jenen  allthUligen  Uebergang,  pldtzlich 
in  einen  niehttympdilitischen  übei*. 

UI. 
...  S^/9r  .P.ei;cus^ion3ScbaU  .4es  Thorax., 

Der  Thorax  gifebt  bekannllieh  bei  gesunden  Lungen  einen  nicht 
tympanitischen  Schall  Wie  ist  derselbe^  zuerkWren?  Man  darf 
sich  nicht  dabei  beruhigen,  dass  eine  Lunge,  welehe  wir  bis  zu 
dem  Volumen,'  welches  sie  im  Thorax  einfiimmt;  aufblasen,  eben^ 
auch  einen  nichttympahitischen  Schall  gfebt;  eine  aufgeblasene 
Lunge  enthält  immer  comprimirte  Luft,  die  Lnnge  ist  im  Thorax 
aber  eben  nicht  aufgeblasen,  denn  die  in  ihr  cfnthaltene  Luft  ist 
für  gewöhnlich  ni6ht  comprimirt.  Die  im  Thorax  enthaftene  ge- 
sunde Lunge  unterstjheidet  sich  nur  durch  ihre  stärkere  elastische 
Anspannung  und  die  dadurch  bewirkte  Vergrööserung  ihres  Volums 
und  ihres  Luflgbhaltes  von  einer  contrahirten  Lunge;  und  doch 
scheint  auf  den  ersten  Blick  in  keinem  dieser  VerhÄltnisse  die 
Ursache  des  nichttympahitischen  Schalles  tn  liegen,  da,  wie  Witt- 
trich  gezeigt  hat,  duröh  Dehnung  und  Anspannung  einer  Lunge 
ihr  tympänitistfhir  Schal!  wicht  vertoren  geht  ' 

Wiritrich  sucht  über  diese  Schwierigkeiten 'durch  folgendes 
Experiment  hinweg  zu  kommen:  „Mau  binde  eitrö  aehr  elastische 
'gesultde  li^nge  mittelst  derTi^ch^  ah  ein  Bebt*,  .welche«  oben  in 
eine  Glasglocke  hyftdidht  eingekittet  ist  und  ausserhalb  der  Olock« 
einen  ebenfalls  luftdicht  schliessenden  ,Habn   besitkt,   uAd  setze 


dann  bei  offenem  Hahn  die  Glocke  auf  den  Teller  der  Luft- 
pumpe, welche  man  allmWg  wirken  Msst.  Wird  die  Luft  in  der 
Glocke  auch  nur  um  -^ ^^  Atmosphärendruck  yermindert,  so  drückt 
die  äussere  Luft  schon  so  stark  auf  das  contractile  Gewebe  in  den 
Lufträumen  der  Lunge,  dass  diese  aufgebläht  wird  etwa  wie  bei 
einer  laspiration.  Sefaliesst  man  den  Hahn  und  hebt  die  Glocke 
ab,  so  giebt  die  aufgeMSbte  Lunge  einen  nichttympanitiscben 
Schall*)."  In  wiefern  sieh  eine  durch  diese  absonderlich  kOnst- 
liebe  Methode  au%eblasene  Lunge  von  einer  ganz  einfach  aufge- 
blasenen Lunge  unterseheiden  soll,  ist  durchaus  nicht  abzusehen; 
es  ist  gerade  so,  als  wenn  man  vor  Eröffnung  des  Thorax  die 
Trachea  luftdicht  verschliessen  würde;  auch  in  diesem  Falle  würde 
die  Lunge  nach  Eröffnung  des  Thorax  vermöge  ihrer  Elasticität  die 
in  ihr  enthaltene  Luft  comprimiren,  während  doch  die  im  uneröff- 
neten  Thorax  enthaltene  Lunge  für  gewöhnlich  keine  comprimirte 
Luft  enthält.  Ehen*  so  wenig  kann  than  b^i  der  im^  Thorax  ent- 
haltenen Lunge  van  einer  „Spannung  des  Gewebes  mit  ungleicher 
Di<?htigkeit  der  umgebenden  Medien''  reden ;  denn  so  weit  das  Lun- 
gengawebe  überhaupt  von  Luft  umgeben  ist,  steht  es  auch  überall 
unter  demselben  Luftdrucke.  Die  Druckdifferenz,  von  der  Win tr ich 
so  viel  redet,  betrifft  nur  die  Thoraxwand;  diese  steht  allerdings, 
wie  Donders  i^ezeigt  hat,  aussen  unter  dem  Drucke  der  Atmo- 
sphäre^ iuAeo  unter  demselben  Drucke  minus  der  Lungenelasticität; 
aber  bevor  man  den  nichttympanitischen  Schall  des  Thorax  davon 
ableitet,  sollte  man  billiger  Weise  erst  bewiesen  haben,  dass  die 
TlHMraxwaiid  überhaupt  beim  Percussionsschall  eine  active  Rolle 
spielt.  Unserer  Ueberzeugung  nach  giebt  die  im  Thorax  aufge- 
spannte Lunge  auch  abgesehen  von  etwanigen  stehenden  Schwin- 
gungen der  Thoraxwand  einen  nichttympanitischen  Schall,  und  man 
darf  sich  dadurch  nicht  irre  machen  lassen,  dass  der  tympanitische 
Schall  einer  aus  dem  Thorax  herausgenommenen  Lunge  bei  gerad- 
liniger Anspannung  derselben  in  einer  Ebene  nicht  verloren 
geht.  Sine  geradUnig  in  einer  Ebene  gespannte  Membran  giebt 
auQh  einen  tympanitischen  ^haUt  wiiiL sie  na^b.. beiden  Seilaii  hin 
mit  igle^ct^er  Leichtigkeit  scbwiagea  kann;-  M  «Kcaatriseber  Spaa- 

•)  1.  0.  S.  30* 
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nmg*),  ^e*'^  bei  diner  durob  Aufblasen  stark  gespaoQteii  Bla^ 
der  Fall  ist,  wird  der  Scbal),  wie  wir  gesehen  biy[>en,  deshalb 
niehttympfanftiseb,  weil  aHe  nach  aussen  gericbteten  Schwkigungea 
derselben  an  der  filastjcität  der  Membran  ein  rasch  und  ungleich^ 
massig  wachsendes  Hindemiss  finden;  gerade  so  rerliSlt  sieh  aber 
die  exc^triseh  aufgespannte  Lunge.  Beilltifig  bemerke  ich  nur, 
dass  es  nicht  etwa  blos  die  I^eura  pulmonalis  ist,  4eren  excetf- 
trische  Spannung  den  nichttyropanitischen  Schall  bestimmt;  man 
kann  sich  davon  durch  das  Abpi^pariren  d^  f^ura  einer  aufge- 
blasenen Lunge  überzeugen,  was  für  kleinere  Strecken  wenigstens 
sehr  leicht  gelingt. 

Wir  haben  also  gesehen ,  dass  eine  begrenzte  Lufttnasse  bei 
der  Percussion  immer  einen  tympanitisdien  Schall  giebt;  dass 
ferner  der  niehttympanitische  Schall  sich  in  allen  seinen  QualitSten 
abhängig  zeigt  von  dem  Verhalten  der  Wandungen  des  percutirten 
Luftraumes,  nnabhttngig  dagegen  Ten  der  Menge  der  enthaltenen 
Luft;  und  dass  endlich  ein  von  gespannten  schalbeflexionsfHhigen 
und  zu  tdnenden  Schwingungen  geeigneten  Wänden  allseits  einge- 
schlossener Luftraum  bei  der  Percussion  überhaupt  keinen  (wenig- 
stens auf  die  gewöhnliehe  Distanz)  wahrnehmbaren  Schall  giebt, 
sondern  dass  wir  unter  diesen  Umständen  allemal  den  Schall  der 
Wandungen  bekommen.  Alle  diese  Sätze  finden  Anwendung  bei 
der  Percussion  der  Lungen.  Wir  haben  schon  bei  Gelegenheit  des 
tympanitischen  Schalles  einfach  retrahirter  Lungen  gesehen,  dass 
sieb  die  in  der  Luft  der  Lungen  entstandenen  Schallwellen  durch 
die  Eroncbfen  und  die  Trachea  nicht  nach  aussen  fortpflanzen, 
sondern  wahrscheinlich  schon  in  den  feineren  Bronchien  zu  Grunde 
gehen,  denn  sonst  mttsste  der  tympanitische  Schall  einer  einfach 
retrahtrten  Lunge  beim  Verschluss  der  Trachea  tiefer  werden.  Ebenso 
vert^lH  sieh  aber  die  Sache  bei  der  im  Thorat  enthaltenen  Lunge, 
und  wir  mUssen  datier  behaupten,  dass  die  im  Thorax  excentrisch 
«isgespannte  Longe  sich-  be^  der  Pei^nssion  wie  ein  von  sehall- 

md  zu  tönenden  Schwingungen  geeigneten  Wän- 


*)  ExeeAtriscli  gespannt  nenne  ich  der  Kurze  wegen  einen  Körper,  der  vermöge 
Beider  Spannung  daa  Bestreben  hat,  sich  nach  allen  seinen  Dimensionen, 
alto  coneentiisch,  xa  terkleinem. 


daa  eiitige«cbl06fieQ«r  Lufb'aiiii  verliaUe,  wir  nttssfMfi  4en  migbir 
tyiapaoitisctoft  PeriCussuMasscball  derselben  von  i^rer  exfij^otrisichen 
Spannung  ableitea»  und  wü^en  daber  endlicb  die  Qm)tß  A^  nkbt- 
tyvipaniUschen  Scballes  der  im  Thorax  enthallen»  Upig^  ie»  f^mti" 
s^^cyfi  )aungc)Dgewebe  «eibat  suebea,  gerade  so  gut  wie  wir  den 
nicbttympanitiacben  Sobitt  Überhaupt  nie  ia  eia^m  bc^r^nzlen  Luft-^ 
ramn, .  sondern  immer  nur  in  den  elaatiselien  Wandungea  desselben 
m  Stande  kommen  sahen. 

Die  Betbeiliguag  der  TboraxwaiiduDg^n  ^m  .PefousaJonsaßbidle 
dar  Bru&t  anlangend,  so  kann,  die  Frage,  nur  die  sein^  .ob  die 
Tboraxwand  an  sich  den  nöthigen  Grad  von  Spannui^g.  besitza,  um 
durch  Pereussion  in  tönendia  Schwinguagen  yersetzt  m  werden, 
l^an  siebt  ein «  dsi$a  man  dif^^  Frage,  nicht  ven  vorn  h^win  ftir 
entschieden  ansehen  dar^i  wie  es  Hoppe  tbut,  wenn  en^ie  Ge* 
set3e,  wel9he  lUr  die  Scbijringungen  ebetmr  «uad  gßjbo^mv  Platten 
gelten,  auf  die  Percusaronserscbeinungen  des  Th<Hrax  su  übertna^a 
sich  bemüht.  Eine  .durchaus  befriedigende  Beantwortung  dieser 
FragiB  ist  fs^t  unmöglich^  denn  percutirt  mau  n^ch  Bntfernung 
siknmtUcher  Brusteingeweide  den  Thorax,  jsot  bekommt  sm^^  wie 
dies.  Wintrich  gegen  Matajnn  geltend  machte  nicht  den  Si^iall 
der  Tboraxwandung,.  sondern  d^  des  eingesohlossenea  Luftraumes, 
während  grösaere  au9^  der  Thoraxwandung  heraus^^escbnitteaei&tüeke, 
ej^xi  weil  sie  herauageschnitten  sipii,  nicht  mehr  die  S^nnung 
besi^^en,,  welche  dem  unverletzten  Tborax  juikommt;  i^nn  nun 
Mazonn  bei  der  Pereussion  solcher  Stücke ,  welche  er^  in  einten 
Sclu'aubatack  ein&pannte,  .denmoch  einiHi»  Soball .  erhielt «  welcher 
s^war  ;nicht  l^nt,  aber  durcbaus  auch  nicht  dorn  Seb^nketeebaUe 
gleich  war,  so  spmcbt  .dies^  allerdings  da£yr,  dass  um  90  me^v  4ea 
unverletzten  Tbpraxwfin4w  die,  Fäbigkeit ;  t^n^pdisr  Sote^ngiiMlgga 
zugeschrieben  werden,  darf.  $k4>4a^>  giebt  d%s:JFaetiun.MZ*,  macht 
aber  d(agegea.geÜW(i,:Md(u-jaQ«r^ai|ei»i^..^^  «ei  niK^tMder,  Schnli 
d^r  Bru^twaiid.  allain,  sondari^  zugleich,  ^in  Sebatt.  def  umgebendea 
hVi^i,  yji^i.M,^^  Schau  dei:  ume^Rd^n:  l^Mft  ,«ei  akMltiM^¥4^- 

Stärkung  des  Schalles  der  Brustwand,  sondern  ein  selbständiger 
Schatf*  —  gegen  diese  Einwürfe  Skoda's  ist  *u  erwidern,  dass 


mirkegrenate  LoftrilMiVie  selküändig  schallen  kfanjBiii  4«sSi-iin.voi^ 
Uttffiaden  Falte  die  Luft  also  nur  al&  ScballkiUr  dient,  Yäe  aie  es 
eb«n  ]m  dar'  Perauasion  a4>  gut  wie  l^i  £aiat  allen  Tönen,  die  wir 
Mren^.ttaon  uiiaa. 

Bewatsender  Hl  daa  gleielifaUa  yoü  Mazona  <p>8.)  »leral 
TOifebraebla  Faotum,  dasa  sian  den  Pero^ssionascbali  daa  Thorax 
aueh  dadncch  dimpfen  kann^  daaa  man  ein«  Hand  faat  auf  die  eine 
Saite  der  Brust  eines  gesunden  Menseben  andrttokan  Usst;  man 
ninsa  id>er,  um  dieae  geringe  Oänpfung  wabrzuoafainen,  vmnittelbar 
am  Stande  der  aufgek^an  Hand  parcotiren.  Wir  glauben  ^  dem- 
nach für  anagemafibt  baUen  ^u  dürfen,  dass  die  Thoraxwaadiingen 
dureb  Percussion  in  ti^nende  Schwingungen  versetzt  werden  kJftnoan^ 
und  der  sa  erhaltene  ScbaU  muas  imoM^r  ein-  nicbttympaaitiacher 
sein,  weil  weg«i  des  elasttscbea  can«entri6eh#n  Zi^es  der  Longam 
alle  nach  ansäen  gericfaleian  Scbwingongen  der  TkM>raxwand  einen 
raacb  nnd  ungleicbB^sig  wacbsenden  Widerstand  finden.  Dsiraus 
folgt  aber  niobt^dass,  wie  Hoppe  abnimmt,  der  PercussioaascbaH 
das  Tborax  Filter  allen  UmstSnden  und  nur  dureb  Transversal* 
Schwingungen  der  Wandungen  zu  Stande  käme;  wenn  z.  ß.  nach 
Wintrieh'«  Aussage  dei*  tympanitiscbe  Schall  über  grossen  Ca* 
vernen  beim  Veracbluss  der  Nasen-  und  Mnndöffnmig  tiefer  wird| 
so  folgt  acbon  daraus,  dass  der  Schall  nicht  in  der  Thoraxwan- 
düng,  sondern  im  Lufträume  der  Gaverne  selbst  entstanden  ist. 

.Att#h  der  lympanitiscfae  Schall,  den  wir  über  lufthaltige 
Lungfingawebe  beim  Nacblass  der  elastischen  Spaonung  desselben  in 
Folge,  einer  Durchtdlnkung  mit  Estsudatea  und  bei  Retraetion  der 
Ltmge  in  Folge  reichlieber  pleuritiscber  Ergtlsse  erhalten,  eotstebt 
mdaar  Ansicht  nach  nicht  durch  Schwingungen  der  Tboraxwan- 
diungi^,  sondern  an  der  Luft  der  Lunge  selbst»  welche  unter  diesen 
Umständen  in  Folge  des  Naehlaasens  dar  excentri^i^cben  Spannung 
der  Lunge  im  Stande  ist  einen  tjrmpanitiacben  SehaU  zu*  geben. 
Die  TbowLwaodung  spMt  unter  diesen  Verbiltnisaen  eine  rein 
passive  Rtlle,  und  es  konuapen  in  derThat,  wie  dies  auch  Hoppe 
hervorhebt,  in  diesen  FSllen  alle  Umstfinde  zusammen ^  um  die. 
Spannung  der  Thoraxwandung  zu  vermindern.  Uebereinstimmend 
damit  finden  wir,^,  dass  in  allen,  diesen  Fällen,. d^r  tympani^ii^che 
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^rtuBiiomfichäW  um  8b  deutlieher  ist,  je  iiafdigiM&iger;  ^.  B.  je 
wenig<er  zu  selb9tt9ii«nden  Schwingungen  geeignet,  dte  Th^ax^^an-^ 
düng  Ist  Bleibt  bei  dem  erörterten  pafthologiscben  Verliaften'  der 
Lungen  die  Thoraxwandung  dennoch  binlttnglicb  gespannt  und  su 
fönenden  SchwiDgungen  geeignet,  so  TerbVH  sie  sieh  Sbiilich  wie 
eine  straff  angespannte  Blase,  mit  welcher  wii'  die  Oeflbung  eines 
GefösseB  verschlossen  haben;  selbst  wenn  eine  solche  Blase  meh- 
rere ZoH  gross  ist,  so  erhalten  wir  bei  der  mittelbaren  Percussion 
derselben  doch  keinen  tympanitisehen  Sehall;  Gerade  daraus  also, 
dass  der  Percussionsschall*  unter  den  erwMraten  UmstSnden  tympa- 
nittsdi  ist,  sdiliessen  wir,  dass  er  nfcbt  in  der  Tboraxwandttng 
entstehe. 

Für  diejenigen  Fttlle  jedoch,  bei  welchen  wir  ieine  Betheifigfing 
der  Thoraxwandungen  annehmen,  also  fllr  d^n  nicfattynspanitischeii 
Percussionsschall,  mSssen  wir  auch  den  filnflussbertcksichtigen, 
welchen  feste,  luftleere,  der  Thoraxwanduftg  anlagernde  Körper  auf 
den  Percussionsschall  ausüben;  durch  dieselben  wird  nämlich  der 
Schall  nicht  blos  an  der  BerOhrungsste^le,  sondern  =  in  weiterem 
Umfange  gedampft,  so  dasä  man  also  in  der  Nähe  luftleerer  Organe, 
welche  der  Thoraxwaiid  mit  einem  g^issen  Dittcke  anliegen,  auch 
Über  der  angrenzenden  normalen  lufthaltigen  Lunge  eineti  ge- 
dllmpften  Schall  erhält;  es  ist  wahrscheinlich,  dass  dies^  Dämpfung 
um  so  ausgebreiteter  ist,  je  stät'ker  der  Druck,  den  diese  Orgafne 
auf  die  Thoraxwand  ausOben,  wie  es  Mazönn  (S.  22.)  bei  Ver- 
grösserung  der  Leb^  beobachtet  hat.  Das  Factum  war  längst  be- 
kannt, aber  missversfandeu'  und  falsch  gedeutet  worden.  lüfd^m 
man  nttmlieh  den  Percussionsschall  der  Brust  unmittelbar  auf  die 
in  ihr  enth$iltenen  Organe  bezog,  glaubte  man  durch  „oberfltteh* 
liches  Percutiren"  die  unmittelbar  unter  der  Brüstwand, 'durch 
„tiefes  Percutfren"  die  tiefer  liegenden  Organe  erforschen  zu  können. 
Schon  Plorry*)  Spricht  sich  in  diesem ' Sinne  a'us:  „Durch  ein 
schwächeres  Percutiren  lerht  man  die  öberffSehliefaen'LungeTischich- 
ten  kennen;  wird  es  allmälig  stärker,  so  lernt  man  die  Dichtigkeit 
der  Lungen  in  der  Tiefe  kennen."  ' 


«)  Cf.  Mailli^t,  rma  p^atiqa^'cle  PercussiöL  1843.  f\iS. 
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Noch  entsi^iedeiierYertritt  Hughes^)  dieselbe  Meinung:  ,3^/ 
der  Untersiiclmngy  ob  ein  Ton  aus  der  Tiefe  oder  von  der  Ober- 
fläche kmnmt,  mufis  man  den  Anschlag  der  Finger  in  verschiedener 
Stttrke  und  wechselnd  ausfuhren.  Liegt  zwischen  einem  soliden 
Gebilde  und  den  Brustwänden  eine  dttnne  Lage  gesunder  Lunge; 
dann  erhält  man  durch  leichtes  und  zartes  Klopfen  jenen  Ton, 
welcher  dieser  Lage  entspricht  ^  während  man  beim  festen  An- 
drücken und  starken  Anschlagen  den  dumpfen  Ton  remimmt,  wel- 
cher den  tiefer  liegenden  soliden  Gebilden  entspricht." 

Von  dersdben  Ansicht  ging  endlich  auch  Gonradi**)  aus, 
indem  er  den  dumpfen  Schall,  den  man  über  luftleeren  compacten 
Organen  durch  die  Percussion  erhält,  als  Leerheit  (Leberieerheit, 
Herzleerheit  u.  s.  w.)  bezeichnete  und  davon  den  gedämpften  Schall, 
den  man  bei  der  Percussion  der  angrenzenden  Thoraxwandung 
erhält,  als  Dämpfung  (Leberdämpfung,  Herzdämpfung  u.  s.  w.)  unter- 
schied. Auch  Gonradi  giebt  ausdrücklich  an,  dass  man  sieh,  um 
die  Grenzen  der  „Dämpfung"  zu  finden,  einer  starken  Percussion 
bedienen  müsse.  Z.  B.  S.  14 :  „Um  den  die  Herzdämpfüng  umge- 
benden Raum  zu  bestimmen,  ist  eine  kräftige  Percussion  noth- 
wendig,  weil  nur  starke  Schwingungen  der  Brustwand  die  luft- 
haltige Lungensubstanz  durchdringen  und  zu  dem  unter  ihr  ver- 
grabenen Herzen  dringen  können."  „Um  den  Theil  des  Herzens 
zu  bestimmen,  der  frei  und  nackt  der  Brustwand  anliegt,  dari  man 
nur  leicht  mü  dem  Finger  auf  den  Plessimeter  klopfen,  da  auch 
geringe  Vibrationen  der  Brustwand  mit  Leichtigkeit  zu  der  direct 
anliegenden  Herzsubstanz  gelange  können,  starke  aber  sich  leicht 
den .  lufthaltigen  Nachbarorganen  mittheilen  und  so  einen  unbe- 
stimmten Ton  hervorbringen  können." 

Was  man  sich  in  diesem  Falle  unter  einem  „unbestimmten 
Ton"  zu  denken  habe,  wird  nicht  angegeben;  durch  den  Versuch 
kann  man  sich  leicht  überzeugen,  dass  der  Percussionsschall  der 
Herzgegend  bei  starker  Percussion  intensiver  ist  als  bei  schwacher 

*)  Hughes,  Pratice  of  Auscultation  and  other  modes  of  pbysical  diagnosis  in 

diseases  of  tbe  Lungs  and  Heart.    London  1854. 
**)  Conrad i,  lieber  die  Lage  und  Grösse  der  Brustorgane,  der  Leber  und  Milz. 
Giessen  1848.  • 
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Peffcus9foq,  y^  ^%  e)(ßn  ilbe^^U  am  Tl^or^x  .«0j|p))iebt  .  PaA»  man 
a^er,  wif,  fts.  Hug.^es  ^us4rticklj^b  («i^gi^t .  \iivl  w^  C^nr^U 
ani^nebiqea.  scbeini,.  an  einer  ^od  defselbioi»,  Stelle  bf[i  j^^af^pr 
Percussion  einen  Inten&iveren  SebaU  als  bei  3^rkea)  Af/ff^bldg,  ,ftr*- 
balten  ^one,  i§t  ^ipe  Annahme,  .welche  allep  phy^^a4?b($ii.(¥>e- 
seUen  so  sebr  wid^rsprifibt,  ^a^s  wir .  ups  .flfglicb  iiypbjL  eine  #»a- 
fUbrlicbe  Wid^tj^gu^,. sparen  können,  0|^  Tbatsaebe  aber,,  4as)» 
in  der  Umgebung  IpfUeerer  Org$|pe^  wel^be  ^i^  Schwifig(i^g|sn,  d«r 
Tboraxwand  in  einer  gewissen  Ausdehnung  g^^zUeb  bemmeA,  4er 
Scbali  weniger  u^tensiy  ist  als  da,  wo  sieb  die  Percussion$e^;schütte- 
rung  ungejiiindert  nach  allen  Seiten  ausbreiten.  kan%  lä^  sieb  Jleiebt 
aus  der  anderweitig  nachgewiesenen  Betheiligung  der  Tfaorax^an- 
düng  an^  Percussionsschall  erklären,  und  berechtigt  keinej^wegs  zu 
dem  Schlüsse,  dass  man  durch  die  Percussion  des  Thorax  mehr 
als  die  Schwingungsßihigkeit  der  Tbor.a]^W9ja4uJu;  selbst  und^  der 
ihr  unmittelbar  anlagernden  Organe  erfahren .  könne.  Die  Ui^ter- 
scheidung  zwischen  Schall-Däippfung  und  Leerl^eit  im  Sinne  Con- 
rad i*s  erfährt  also  eine  gewisse  Einschränkung.  Wenn,  in,  4er 
Umgegend  einer  auf  den  Thorax  angedruckten  l^nd  der  SebaU 
gedämpft  ist,  so  wird  Niemand  zwischen  Handdämpfung  und  Ii^a4- 
leerheit  unterscheiden  ^oUen.  Wie  gross  die  erwäbi^te  EjjfschrSn- 
kung  in  jedem  einzelnen  Falle  sein  muss,  das  hängt,  von  .4^1* 
Schwingungsiähigkeit  der  Thoraxwandungen  ab,  die  bei  verschie- 
denen Individuen  eine  verschieden  grosse  zu  sein  /scheint. 

IV;  .    > 

Skoda's  voller  und  leerer  Percussionsschall.       ' 


»I. 


Ich  habe  es  bisher  vermieden,  zur  Bezeichnung  verscbi^ener 
Scballqualitäten  einen  anderen  Ausdruck  als  den  4es  tyippanMi-* 
sehen  und  nichttympanitischen  Timbres  und  die  Schallinten^^lt 
(resp.  Dämpfung)  zu  benutzen.  Was  nämlich  die  Unterschiede  .ia 
der  Schallhöhe  anlangt,  so  haben  dieselben,  wie  Skoda  angiebt, 
den  geringsten  praktischen  Werth,  da  sie  nicht  von  einer  einzigen, 
sondern  von  mehreren  Bedingungen  abhängen,  die  sich  unsere^ 
Beobachtung  entziehen,  z.  B.  beim  nichttympanitischen  Schalle  von 
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eher  Spannung  der  Wandu&^en^  beim  tympanitisohen  Sefaalle  von 
Gaivmiep,  von  der  Weite  der  Communication  mit  der  Trachea  u.  s.  w. 
Man  kann  demnach  die  Reihe  vom  hohen  zum  tiefen  Schall  durch- 
aus nicht,  wieMazonn  und  Traube*)  thun,  fUr  gleichbedeutend 
mit  der  Reihe  vom  vollen  zum  leeren  Schall  annehmen.  Denn 
sucht  man  einmal  nach  einer  Eigenschaft  des  Schalles,  aus  welcher 
mamauf  die  Grösse  des  schallenden  Körpers  schliessen  kann, 
SQ  sagt  Skoda  mit  vollem  Rechte:  „auch  nach  der  Schallhöhe 
schliessen  wir  nicht  auf  die  Grösse  des  schallenden  Körpers»" 
Dass  man  nun  trotz  alles  Suchens  eine  solche  Eigenschaft  des 
Schalles  nicht  gefunden  hat,  und  dass  auch  Skoda  nicht  im  Stande 
ist,  das,  was  er  voll  und  leer  nennt,  genau  zu  definiren,  liegt 
ganz  einfach  darin,  dass  es  überhaupt  gar  keine  Schall- 
quaiität  giebt,  welche  in  directer  Abhängigkeit  von  der 
Grösse  des  schallenden  Körpers  stfinde.  Es  ist  schon  be- 
zeichnend genug,  dass  im  Sprachgebrauch  für  eine  solche  Eigen- 
schaft des  Schalles  gar  kein  Wort  existirt;  die  Ausdrücke  voll, 
voUtönend,  sonor,  deren  sich  Skoda  bedient,  werden  in  ganz  an- 
derem Sinne  genommen,  kein  Mensch  wird  aus  der  Sonontät  der 
Stimme  auf  die  Grösse  der  Stimmbänder  schliessen  wollen,  od»* 
etwa,  behaupten,  dass  eine  grosse  Geige  einen  volleren  Ton  haben 
mjQsse  als  eine  kleine*  Versuchen  wir  es  überhaupt  jemals  einen 
derartigen  S^hluss  zu  machen,  so  sind  die  Eigenschaften  des 
Sehalles,  auf  die  wir  unser  Unheil  gründen,  keine  anderen  als  die 
Sehallhöhe  und  die  Intensität,  und  sind  wir  auch  hierbei  vielfachen 
Ttfuschungen  unl^rworfen.  Wir  wissen  z«  B.  aus  Erfahrung,  dass 
der  Ij^iGin.Qinor  griosaen  Orgelpfeife  tiefer  ist  als  der  einer  kleinen, 
und  sind  daher  geneigt,  einen  Ton  einer  soldien  Pfeife,  der  um 
eine  Octave  tiefer  ist  als  der  einer  anderen,  auf  einen  grösseren 
scballenden  Körper  zu  beziehen;  und  doch  können  die  Pfeifen 
dorch^ps  gleich  gross  sein,  wenn  die  eine  oben  offen,  die  andere 
aber  verschlossen  ist  Vergleichen  wir,  wie  es  Körner  angiebt, 
den  Percusslonston  zweier  cyündrischer  Luftsäulen  von  gleicher 
Böbe,  aber  auffallend  verschiedenem  Durchmesser,  so  wird  es  aUer^ 
diujgis  Niemandem  einfallen,  den  über  dem  engeren  Gylinder  hör- 

*)  Ueber  den  Zasammenkang  der  Herz-  und  Nierenkrankbeiten  S.  47. 
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baren  Ton  in  den  weiteren  zu  verlegen,  und  umgekehrt;  es  ist 
aber  lediglich  die  Intensität  des  Schalles,  welche  unser  ürtheil 
bestimmt. 

Von  anderen  Seiten  glaubte  man  die  Reihe  Skoda's  vom 
vollen  zum  leeren  Schall  auf  die  Oscillationsdauer  des  tönenden 
Körpers  zurückführen  zu  können.  Man  hat  sich  dabei  an  die 
Aeusserung  Skoda' s  gehalten,  dass  der  volle  Schall  länger  anhal- 
tend und  wie  über  einen  grösseren  Raum  verbreitet  erscheine  als 
der  leere;  aus  diesem  Grunde  identificirte  Mazonn  (I.e.  S. 40.) 
die  Reihe  vom  hohen  zum  tiefen  Schall  mit  der  vom  vollen  zum 
leeren,  da  allerdings  die  Schwingungsdauer  tiefer  Töne  länger  ist 
als  die  hober  Töne;  die  Einwendungen  Wintricb's  (I.  c.  S.  41.) 
widerlegen  Mazonn  nicht,  denn  Mazonn  spricht  ausdrücklich  von 
gleicbmässig  gespannten  Saiten,  während  Wintrich's  Eispeiri- 
mente  eine  ungleiche  Anspannung  derselben  voraussetzen.  Eben 
so  wenig  wird  der  Werth  des  Factums,  dass  tiefe  Töne  für  ge- 
wöhnlich eine  längere  Oscillationsdauer  haben  als  hohe,  dadurch 
-vermindert,  dass  Geigel*)  bei  dieser  Gelegenheit  darauf  Aufmerk- 
sam macht,  dass  hobä  sowohl  als  tiefe  Töne  dieselbe  Fortpflan- 
zungsgeschwindigkeit haben,  und  wenn  Geigel  fortfährt,  dass  es 
sich  „hier  überdies  nur  um  die  Fähigkeit  tönender  oder  schallen^ 
der  Körper  handle,  die  in  ihnen  erzeugten  Vibrationen  längere  oder 
kürzere  Zeit,  je  nach  ihrem  Elasticitätsgrade,  zu  conserviren*'  -^ 
80  hat  dies  mit  der  Grösse  des  schallenden  Körpers,  um 
die  es  in  Skoda*s  Reihe  vom  vollen  zum  leeren  Schall  sich  nun 
einmal  ausschliesslich  handelt,  durchaus  nichts  zu  thun. 

In  der  fünften  Auflage  (S.  34.)  seiner  Abhandlung  hat  Skoda 
selbst  die  Verwerthung  der  längeren  Oscillationsdauer  für  diese 
Frage  wesentlich  beschränkt,  indem  er  angiebt,  dass  der  volle  so- 
wohl als  der  leere  Ton  eines  Instrumentes  lang  oder  kurz  sein 
könne,  und  dass  das  beim  Percutiren  erregte  metallische  Klingen 
in  der  Regel  bedeutend  länger,  aber  dennoch  leerer  sei,  als  der 
begleitende  tympanitische  oder  nichttympanitische  Schall.  Gleich- 
zeitig aber  wirft  Skoda  zum  Beweise  seiner  Behauptung,  dass  e& 

^)  Ueber  die  physikalische  Begründung  der  Percussionsresultate.    Deutsche  Klinil^ 
1856.  S.  27. 
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eine  Eigensobaft^  des  Schalles  gebe,  aus  der  ^ir  auf  die  Grösse 
d.^  schallenden  Kc&rpers  sebliesseQ,  die  imponirende  Frage  auf: 
^»Jfttsst  sieh  das  Unisono  piamssimo  mehrerer  Violinen  durch  da$ 
Forte  einer  Vidine  suppliren?"  Die  Antwort  kann  nicht  zweifei* 
ikuR  sein  9  aber  .die  Gründe  fUr  diese  musikalische  Unmöglichkeit 
sind  so  mannigfaltig  und  die  hiehergehörigen  akustischen  Bezae* 
hangen  so  verwickelt,  dass  man  meiner  Ueberzeugung  nach  einen 
so  einfachen  Schluss,  wie  es  Skoda  gethan  hat,  aus  so  eompli« 
cirten  Verbältnissen  nicht  ziehen  darf.  Ich  will  nur  daran  erin«' 
nem,  dass  streng  genommen  ein  Unisono  ein  musikalisches  Desi- 
derat ist.  Abgesehen  davon,  dass  schon  sehr  geringe  Differenzen 
in  der  Schallböhe  und  im  Tempo  sich  bemerklich  machen,  die 
sich  auch  bei  der  grössten  Virtuosität  einer  Capelle  kaum  ganz 
dOrften  vermeiden  lassen,  so  hat  auch  fast  jedes  einzelne  Instru- 
m^t  sein  eigenes  Timbre;  ferner  haben  wir  eine  Empfindung  da« 
für,  in  weicher  Richtung  wir  einen  Ton  hören,  und  es  macht 
demnach  einen  verschiedenen  Eindruck,  ob  wir  einen  Ton  nur  von 
einem  Punkte  aus  hören  oder  gleichzeitig  von  vielen  Punkten  aus, 
we  es  beim  Unisono  mehrerer  Instrumente'  eben  nothwendig  der 
Fall  seiti  muss.  Suchen  wir  aber  in  dem  von  Skoda  gewählten 
Beisi^ele  nur  die  nächsten  Bedingungen  auf,  so  finden  wir  in  dem 
Gegensatze  des  Pianissimo  und  Forte  zunächst  Verhältnisse,  welche 
\{m  der  Oscillations-Amplitüde  jeder  einzelnen  Schallwelle  abhängig 
jund;  in  Betracht  kommt  ferner  die  Menge  der  gleichzeitig  gehörten 
identisehen  Schallwellen,  die  natürlich  bei  dem  Unisono  pianissimo 
mehrerer  Violinen  beträchtlicher  ist  als  bei  dem  Forte  nur  einer 
Violine.  Aus  der .  Oscillations-AmplitUde  können  wir  nicht  auf  die 
Grösse  des  schallenden  Körpers  schliessen,  denn  auf  einem  und 
demselben  Instnümente  kann  man  jeden  Ton  ganz  nach  Belieben 
jnit  grosser'  oder  geringerer  Osciilations-Amplitüde  hervorbringen» 
Die  Frage  kmn  also  nur  die  sein:  „Kann  man  aus  der  Menge 
Mr  unser  Ohr  gleichzeitig  treffenden  identischen  Sdiaiiwellen  auf 
4ie  Grösse  des  schauenden  Körpers  schliessen?'*  Experimentell 
stdlt  ^eh  dje  Frage  so:  „Welche  Differenzen  in  der  Wahrnehmung 
4eB  Schalles  treten  ein,  je  nachdem  in  allen  übrigen  Beziehungen 
identische  ScdbaUwellen  unser  Ohr  gleichzeitig  entwed^  in  g^in- 
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fgßBev  oder  gr^sseper  Menge  treffen?"  Bin  »ehr  gatt9tige6  uni  ilft* 
faehes  Beispiel  hierfDr  liefert  un»  je4e  Stiiiiin#id>eL  ^  Eine  Stimm* 
^el  tönt,  in  freier  Luft  gehalten,  viel  s^wttdtiert  als  wenn  man 
sie  auf  einen  Tisch,  auf  einen  Kasten  u.  s.  w.  aufsetzt.  Per  meeba« 
Aisohe  Vorgang  hierbei  ist  bekanntlich  folgender.  £^e  in  fr^c? 
Luft  g^altene  Stimmgabel  theilt  ihre  Schwingungen  Mos  der  L«ft 
mit;  setzen  wir  dieselbe  auf  den  Tisch,  so  th^len  sich  die  Schwein* 
gnngen  nicht  blos  der  Luft,  sondern  auch  dem  Tische  mit,  dei^ 
selbe  theilt  sieh  durch  Knotenlinien  in  verset^iedene  Uoterabtiiei* 
langen,  wefehe  jede  für  eich  denselben  Ton  geben  als  die  Stimm- 
gabel; wir  haben  hier  also  das  vollstllndigste  Unis^fto. 
Die  Oscillations-Ams)itttde  der  Schwingungen,  welche  der  'Kseh 
macht,  ist  abhängig  Ton  der  Intensität  der  einzelnen  Impulse,  die 
ihm  von  der  Stimmgabel  mitgetheilt  wenle»#  Die  Oseillations- 
Amplüllde  der  Stimmgabel  selbst  aber  ziehtet  sieh  nach  de^  Kraft 
des  Ansohlages,  durch  den  sie  in  Schwingungen  versetzt  wurde. 
Setzen  wir  die  Stimmgabel  auf  den  Tisch,  so  wirkt  dieselbe  Kraft 
auf  eine  grössere  Masse;  wir  sollten  also  mch ^i^  meehaniielieA 
Gmndelltzen  eher  eine*  Abnahme  der  OsciUations-AmplitMe  erwtfk- 
ten,  jedenMs  aber  kann  eine  Vei^ssernng  derselben  nieht  ein- 
treten. Wir  haben  hier  wieder  ein  Beispiel,  wie  leicht  wir  Imhti- 
mern  ausgesetzt  sind,  wenn  wir  unsere  sinnlichen  Wahrnebmungen 
unmittelbar  auf  die  physikalischen  GtUnde  denelbefi'  ttberfragw. 
Intensität  des  Tones  und  Osciüatioiis-Amplitttde  der  Snhallwelle  aind 
in  der  Physik  gleichbedeutend ;  etwas  anderes  aber  ist  der  physi- 
kalische Begriff  einer  Schallwelle,  etwas  anderes  die  sinnliche  Wahr- 
nehmung eines  Tones.  Das  Experiment  zeigt  also,  dass  bei  vM- 
kommen  gleicher  Gsciliatiens- Amplitude  in  allen  übrigen  Bezie^ 
hnngen  identischer  Schallwellen  dctcfa  die  intensitttt  des  wahrge- 
nommenen Tones  eine  grössere  ist,^  wenn  die  Schallwellen  im 
grösserer  Menge  gleichzeitig  unser  Ohr  treffen,  begroifficher  Weise 
deshalb ,  weil  alle  Schwingungen ,  welche  das  IVomnueMl  sett>st 
macht,  intensiver  sind,  wenn  es  von  vielen  Sebdlwellän  gleic^zeit^r» 
als  wenn  es  von  wenigen  getroffto  wird.  Zugleich  sehen  wir,  dass 
ein  und  derselbe  Ton,  je  nachdem  er  (bei  glieich^r  Oacilla«- 
tlons-AmplitÜde  aller  einzelnen  Schwingungen)  von  einem  grossen 
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oder  kleinen  Körper  ausgeht,  nur  in  der  Intensität  unse- 
rer sinnlichen  Wahrnehmung  eine  Verschiedenheit  zeigt; 
dass  man  aber  daraus  nicht  auf  die  Grösse  des  schallenden  Kör- 
pers  schliessen  könne,  haben  wir  schon  gesehen  und  wird  von 

Skoda  mit  Recht  hervorgehoben. 

•  •    •■ 

7  " 

Resum^. 

1.  Der  tympanitische  Percussionsschall  des  Thorax  entsteht 
weder  in  der  Tboraxwand  noch  iqn  Lungengewebe,  sondern  immer 
in  der  in  den  Lungen  enthaltenen  Luft. 

2.  Ddi^'  hichttym^^nitfsclie '  Scbatt  äks  ^^horäx '  Üänimi  theils 
im  Lungengewebe,  tMls^in  <4e^.Thofixii«Ad  selbst  zu  Stande. 
Die  in  der  Lttfhge  e«^i»ttene  Luft  ist'  ddb^fi  Dür  in  so  weit  bethei- 
ligt, als  sie  die  Schwingungen  nicht  hemmt.  Alle  Verhältnisse, 
welpbe  die  Schwingungen  der  Thora^wandung  und  de^  IfUi^gen- 
p«imcb7ms  b«x9<Qep>  dämpfen  di»n  PerciMisioa^Si^dtU 

•  '••8.  Die  ilmenMiMicIaag  Mwisehen  ScMl'^DImpfoig  uad  Leei^^ 
hcJIt-'WSifitt^  Conffldi'i^  erfähn  äfhe  gewiss«' Einjsehrättitittg,  dite 
gert^e ''so  gross  ist,  wie  die  Bethefligung  der  Qrüstwand  am  Per- 
cni^ßionsscbatle. 

.  4.  'Es  giebt  keine  SefaftH<|aaiitiit«  wricbe  in  «lireeler  uad 
ftü^ilger  -  Abh8hgigk«M  von  der  Grösse  ^des  Bchallenien  Körpern 
sfUttdiß.- 'Dte  R^ihe  Skodä's  vom  vollen  Schall  ium  leei^etf  ist 
demnach  zu  sireichen. 
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XIII. 

Kleinere  MittheiloBgen. 


1. 

Aoearysma  Tentrieuli  siAistri  cordis. 

Von  Dr.  G.  Skr^eesk«, 

Asfist-Am  der  Il6di^ .  KliDik  in  Köoiiibwg  i.  ft. 


Friedrich  Sattler,  71  Jahre  alt,  wurde  am  2.  October  in  die  hiesige  medici- 
nische  Klinik  aufgenommen.  Der  ganze  Kdrper  ist  stark  abgemagert,  die  imteren 
Eitremititen  oedematöa  gesehwoilen,  das  Gesteht  etwas  gednasen,  missig  cjanoüsch. 
Er  ist  angeblich  früher  stets  gesund  gewesen  und  erst  vor  4  Wochen,  seiner  An- 
gabe nach,  acut  erkrankt.  Er  bekam  Hitze,  Durst,  Schmerzen  in  der  linken  Seite, 
starkes  Herzklopfen,  Athemnoth.  Die  beiden  letzteren  Beschwerden  haben  seitdem 
zugenommen.  Bald  stellte  sich  auch  Oedem  der  Beine  ein,  welches  gleichfalls 
slchtiell  fiüeg.  Der  Stuhl  war  stets  iretardirt,  Urin  sparsam.  €egenwärttg  zeigt 
sich  starke  Orthopnoe,  starke  Action  der  Respirations-Haifsmnsfceln.  Der  Pak  ist 
sehr  beschleunigt,  klein,  energielos,  unregelmassig.  Thorax  mager,  Herzgegend  et- 
was hervorgewölbt,  Herzstoss  sehr  schwach  fühlbar.  Die  Percussion  ergiebt  eine 
massige  Vergrosserung  des  Herzens  in  die  Länge  und  Breite.  Die  Herztone  sind 
völlig  rein,  jedoch  ist  der  erste  Ton  vom  zweiten  kaum  zu  unterscheiden.  Die 
Töne  folgen  unzählbar  schnell  auf  einander.  Der  Heizpuls  ist  jedenfalls  viel  häu- 
figer als  der  Arterienpuis.  Athraungsgeransche  bis  auf  einige  grobe  RhoBchi  nor- 
mal. Leber  etwas  vergrossert.  Der  (erat  am  Tage  nach  der  An&iahme  untersuchte) 
Urin  war  sparsam,  saturirt,  zeigt  einen  weissen  Bodensatz,  enthält  etwas  Blut, 
reichliches  Eiweiss,  Schleim,  Phosphate. 

In  den  folgenden  Tagen  änderte  sich  der  Zustand  des  Kranken  nicht  wesent- 
lich. Es  traten  gelegentliche  Schwankungen  in  der  Pulsfrequenz  und  dem  Grade 
der  Dyspnoe  ein ;  der  Urin  blieb  totz  der  Anwendung  von  Diureticis  sparsam.  Den 
7.  October  befand  sich  Patient  ziemlich  wohl.  Der  Athem  war  etwas  freier,  der 
Puls  jedoch  sehr  häuflg  und  unregelmässig.  Gegen  Abend  starb  er  plötzlich  ohne 
vorausgehende  Agonie. 

Die  Diagnose  war  von  vorn  herein  auf  ein  organisches  Leiden  des  Henens 
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gMUilky  dftt,  jeidnfiftllf  m^  Dilatation  terbiiaieD,  «io«ii  Schwtcheziistaad  to  Oiv 
gans  bedingte.  Ob  eine  Klappen -Affectioa  vorbanden  sei,  bei  der,  wie  es  ja  bei 
weit  Torgescbrittenem  Process  nnd  aucb  die  letzte  Zeit  vor  dem  Tode  oft  der  Fall 
isty  keine  Gerinscbe  entständen,  wurde  in  suapenso  gelassen. 

Was  die  Anamnese  ond  Aetiologie  betrifft,  so  konnte  man  wobl  die  vom  Kran- 
ken als  Beginn  seiner  Krankheit  besttehneten  Beschwerden  anf  eine  Peiicarditis 
deoftetty  doch  blieb  es  wahrschdnlicb ,  'daas  das  ganze  Leiden  schon  ans  früherer 
Zeil  herstamme. 

Die  Seetion  wnrde  47  Standen  post  mortem  gemacht. 

Die  Schadeldecke  ist  m&saig  dick,  an  ihr  adhirirt  fast  mit  ihrer  gansen  Ober- 
lladie  die  Dura  mater.  Die  Pachionischen  Granulationen  stark  entwickelt,  im  Arach- 
aöldealsaek  ein  massiges  Quantum  klaren  Serums.  In  der  Pia  mater,  besonders 
an  der  Basis  des  Gehirns,  ziemüdi  verbreitete  Trübungen ;  Gehirn  maasig  blutreich, 
von  derber  Gonsistenz,  Seitenventrikel  ziemlich  trodien. 

In  beiden  Pleurasäcken  ein  massiger  seröser  Erguss ,  die  Lungen  nicht  adhä- 
reiU,  an  ihren  vorderen  Rändern  (besonders  die  linke)  emphysematos.  Magen- 
sehleimhaut  stark  gewnlstat,  donkel  granvotk,  von  aüfaem,.  gasigem  Schleim  bedeckt 
Nieren  ziemlicb  gross,  blutreich,  Kapsel  leicht  abiiehbar.  Die  mikroskopische  Un;- 
tersuchung  zeigt  ziemlich  starke  Injection,  massige  Verfettung  des  Epithels,  keine 
£iaadation  von  FaaerstoE  Mib  von  normaler  Grosse;  die  Kapsel  zeigt  zahlräehe 
IVfibungen,  Consistena  ziemlich  derb,  bruchig.  Leber  gross,  Ränder  etwas  ge- 
sehnonpft,  die  conacaa  Obetücbe  granulirt,  der  DurehsehniU  zeigt  muskatnnss« 
artige  Färbung. 

Herzbeutel  auffallend  gross,  enthält  circa  6  Unzen  klares  Serum.  Das  visce- 
ndar Blatt  desselben  zeigt  sehr  zahlreiche,  vaiicose  Venen;  in  der  Ge^nd  der  Herz- 
spitze haften  ihm  mehrere  pseudomembranosey  derbe,  circa  ^  Zoll  lange  FeUen  an. 
Das  Herz  sdbst  zeigt  sieh  gleich  beim  ersten  Anblick  in  allen  Dimensionen  be- 
trachtlich vergrosaert.  Zum  Theil  wird  diese  Vergrösserong  durch  «ne  Ausbuchtung 
d^  Spitze  und  vorderen  Wand .  des  unken  Ventrikels  bedingt.  Die  Wand  dieses 
dusgebucbteten  Sackes  ist  duan,  theilweise  faltig  eingesunken  und  erhält  nur  durch 
mehrere,  knoehenhart  anzufühlende,  in  ihr  enthaltene  Platten  einige  Steifheit  und 
Festigkeit.  Bei  Eröflhnng  4es  linken  VentrilDels  zeigt  sieh  diese  iHßhle  enorm  di- 
latirt  mit  ziemlich  bedeutender  Verdickung  ihrer  Wände,  das  Herzfleisch  ist  blass, 
brüchig.  Gegen  die  Spitse  des  Herzens  Un,  an  der  vorderen  Wand  viel  fraber 
als  an  der  hinteren,  verjüngt  sieh  die  Muskelscbicbt  fart  ganz  plötzlich^  so  dass 
dann  Endocardium  und  Pericardium  nur  durcb  eine .  Bindegewebssebicht  und  die 
schon  erwähnten  knochenartigen  Platten  getrennt  sind.  Die  Höhle  des  Sackes,  die 
üaal  ein  Gänsed  au&iebmen  könnte,  geht  ohne  bemerkbare  Verengerung. unmittelbar 
in  die  des  Ventrikels  über,  das  Endocardium  ist  im  ganzen  unteren  Theü  des  Ven- 
tnkeis,  am  meisten  innerhalb  des  Sackes  verdickt,  gelbüchweiss  gefärbt.  Streifige 
Trübungen  ziehen  sich  ziemüdi  weit  hinauf  und  finden  sich  auch  auf  den  Pappil- 
larmnskeln.  Die  Trabekeln  sind  innerhalb  des  Sackes  fast  völlig  geschwunden  und 
markiren  sich  nur  als  sehnige,  netzartig  verbundene,  e^twas  erhabene  Streifen  in 
der  Wand  desselben.    Auf  dem  den  Sack  auskleidenden  Endocardium  zeigen  sich 
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dfl'zw«!  SMtitB  Mgcnttuite  VttgtiutiMMti.  Bi#  ilnb  d^cft'4  Üflil'  ttsf,  twfc kd^w | 
«MrM  gdappter  0«6talf ,  steht  talc  dem  Ende^Anttoiti''  iä  inrij&Dl^hem  Sit^täimau 
btnge  änd  sitzt  auf  ctemeelbeB  mü  einem  dfiiiiien  Sliete  tut  INie  iMd^^  offedlwr 
nar  bine  Aufiagerang,  JIM  »iclr  MiHr  dem  Settlp^ellftCiele  falidit'dbMien',  »t'laUi»« 
inoAdffemig^  glatt,  kaorpeltg<  hart,  an  den  üandern  difrcIttolicilMiid  «Aid  %eitAt  nar 
Ml»  metectilareai  DtttriCna;  Fettti^pfcbM  und  eintteibeo,  noek  deatttcked  FlbrilM 
ynn  get>oimeDem  Fatintoff.'^^-D«»'  tmMe  VentrlielfMigt  ebdnbiUo  eaeestHiiill^ 
Hypertrophie,  doch  ist  er  unverhältnissmässig  kleiner 'als  der  linke.  Wt  ttsawa 
Hälfte  der  Dicke  seiner  Wandang  teat«ht  ana  Fett.  Die  Atrittt  siad  ig^cbfdls  er- 
«aüMrt^  Mfigens  novaiak  Sliiiaitrithi»  Oaüen  «fwiitan,  jMotil^  tte'divii  -gedtfinten 
Klafpan  feracbiaMlMn-.  Me  iMniaiMaUaiiil  iim'fralMi'ltaiae  dm*  nüu^tMmt^ 
flieht  aair  doriMi  I«iltt«ltioiii  Terdiciie.  in  '4er  Amu^  i^iaiieh#atlMroiifcatgiw>^A»* 
JageniDganr  Di«  fovdare  Artana  ^cofonaria  -dtt»chweg^'<n»9kB<idi0irt,'  voh  eeb^inhuiv^ 
tem  Lumen.  ;•••■■»  ':•''    •      -       .■   :»..  ■• 

Die  mikraakopisehe  Uttter6dch«n(^  uretst  t^erall:  eiöen'  mehr  -i^delr  #0rige^  weit 
fOffgaathritteMB  ¥«i|taongsp#ooe0a  der.Ü«skttlltlutf<'«Mt>^  ftMM^'dennK^ge»  MaA««! 
cliMr  lfudDefachiciit''48- der  «Wand  des  anearyamatfeehUn  -Saekaa- iiiifil<  feeigt»«hcnfite^ 
dais  die  knacbanaitigen  Piattte>  nir  dlffha  alifflageft«  >iBaiiMatee)  «anfhaliaa ;  kahieA 
aigaitlioben  f^doebanhaai.  besifeen.  1^  Uebewaate*  da^  Taibaktrirt  '^  'Imieabai»  dai 
SttdBea  bestaliab,  ina  seh*n  dar  Anschein  -  tisnmitbeti'  }ie8a,''niRr  ^a«a  Dind^bwaliA 
ebpa  Spar 'von' MiisketiaaeRir '  •  h   .'».r.-. 

I  Däa  f^za  Hers  ■iit>defl  AflafKogendarigNaseii  ^Umit^amBrnH^^^tGumi^ 
und  zeigt  folgende  Dimensionen:  •'•'        '«!>  ii- 

Vom  öberca  Bande  Mlea  rediten  Yorhofto    bia^  zmi<  :    ■  ■  -•  *     ii 

tiefeten  dankte  des  AoMarysma    i'  .    '.>  •.     ;    u<  -7  Zoll  r-ft^liin.t'par;  Maaav; 
■Braita  der  Herzens  amSnlcMilMinaveniis  j".  .  ^'^  r  5i-:i^  .  ijr   >.*.•.    <a  .» 

>'(iMinDal    J*  •  -     -^fi    J-.  ^-  :i  .^«.^ 

r|jiii9e  das  veebten  >Veat»ikal8      .• i  . .3 ^  -    .1#    .   < ^  ,  -  *    > 

•  Langödea  linken  Vealnkela'.         .  -;    .  .4:  -  "16    -       <*'    -  - 

•      '■    -'(narnMl  -3   -   -  0.^  ♦  »••■•4-if:  ••  ^  y 
GrliaateBreita'des  tinkaa  Ventiikela  baträft  .    ^    .    Jl.  -  •  1^  >.       . 
•Dkke  der  ^ndavg  dta 'linken  VanHibeia     .    .    ,    ^  ^  ,  >4|i  >       *  .     m<.  i 

(normal  droa<  5,7  Lin.  Bi  1^0 i)  »i  *- 

Bieka  der  Wandwif  dea  reckten  Veattikeia  . .'  ,-  «   m^  •-■   >r'3  m««.    •  -  ..t:  h 
foHi  ▼ordeaan,.  ebaven  Rande  4es  Sdekea^  bis-  zu 
'■    aemem  tiefsten  Paricte .    <    .    .    .    .    «    ^    .    9^    -  ^  l§r  k<:  >  k.  i  (•nt.'. 

*)  Nach  Gleudining  (vgl.  Foerstsr  S.  495.)  iriegt  daa  K^  7Qtbr}gaf''lftei^ 
aer  ciaca  11  üniea  1^  Gr.  itm  circa '09Oyl  Giai.  >      .      ' 
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tfrilbs-Innitratron  der  Lunge*). 

Voa  Dr.  €.  Skrz^eskii. 
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it«y'41  l«bt«  <8»te)  kidflt  Ml  Garcittona  ttJunoMe  dwiAi^  .wuMiei  »MnA 
t«r- &*tNikr»,  v«ilir«iid  Fatiwtitt  Hif'l«l9ie»  KMsBMgt«)  «ufgürifw  w«r,"daiia 
iftteli.'wftlit«lfed  S  Jahre  mffMjixkL  nicbt  weiter  «diwiokelte,  «or  -3  JaliteD  ji^Mh'  in 
t*iit»|M  ÜMtaten  scho«!!  fise  kedtuleode  Gpösfte  «mklitew  'D«r/«att  in^MooMMf 
ii€n -Eifttiiiptftiöa  derKBOten-  folgte  bald  ein  Reddif  «nd  die  mim  zweiten  MMe 
a«s|^atipl»  OpetatioB  hatie  kelaea  betiel-ea  Erfolg.  Bm  AAfimeiiibefittdeii  "ufiH 
^dMü  EmfiiimitgHnisUBid  4er  Kweakeii  toU  4«bei  «leoiikb  gut' {(cweieik  seioi  ImiOie^ 
tMBUivt  Ifl&d  ileHte  «iek  em  hartnäckiger  HuHei»  «it  -soluLttflitgen^  wetasen  Sf«tii 
ei*V'M  kai^diliober^Anstireatgaag  AlheMiotb;  Oaaernl  1666^  nardeeie  vent»  Afmen« 
luvto*  die  Vieitels  an  liadtaseitifer  l^neomonie  bebandelt- Im  luli- 1^6  ^aaiidia 
fManÜii  in  jpotikHniecbe  Bebandiong.  Sie  war  Biemtich  stark '«bfe9ingtert,4ae<€a* 
-eiebt  elwaa  eyanotisch  und  fedansen,  die  Dnteracfaebkel  nnd  F^sae  oedeMalös.  >Itt 
df r  -ifviiteB  Mbintaa  »nnd'  der  reebten  Acbstlgrube  iaebre<  Sdrrbqiknoton,  attrk  ^et- 
«ibwnUfte  Lyvpbdrisen  in  der  Foasa  eupsaelavioalari«  ^eatvaund  -den •flak  entlang 
bia  tum  Proeeaaaa  maatoideus  •bioaul.  Atbefflnotbuad'Haalen>  mäabii,  doch  wnn- 
dimi  beide  anyanUidiSiob  ▼emiebrty  wenn  Patientin  veaaiicht^  0ieb>:  auf  die  linke 
S^te  tu  legen.  %uta  weiaa,  sefaaumig.  Km  Fieber,  Verdauung  bia  auf  aaaHage 
^Obftraetion  gill«  Die  reobt»  Thoraabälfte  iat  nnagedelnt^  Intereostalriiume  enveiteit 
und •  itrstricbany  unbewegücb.  Der  Peroosaiefieton  i«l  von*  oben*  bia. «unten,  wna 
wie  binteu  dumpf  und  leer,  AtbuMmgageranacfa  nirgend- bdrbar.'  Die  Unke- Tboi«»- 
lidft«  fibt  nonniden  Pereuanonaton  und  bat  acharf^eaioulairee  Atbmen.  Herztöne 
rein.  Leber  tergrossert  und  hefabpedrüngt^  reiebl  %  loH  Itnter  den'>NabeL:  Jhit 
-Oberflficbei  Ut  «n^cb,  böcfcrig^  aaan  :fäblli  deatüeto  mebrere  aebr  empflndlicbe 
Xttolieit.  i  .•-,.-. 

Bei  Gebranob  ?en  Squilin  und  Etteii  baaaert'aiefa-deriiSlusland,  den  Atberii 
wird  freier,  die  Oedeme  «ehwbiden,  an  daia  Mien<in'<itn- Stande' iat  pikten  <ae- 
achäften  naobaa^bbn,  * jcdoeb  acbon  bn  October  sQoht  sie  wieder  Jidlfe«  Die^aiten 
BciHwrerdab  saind  in"erbdbtea  Grade  wieder  eingetreten  und  eteigem  aiah'dauefbd. 
Anfanga  Nafamber  evfelgte*  der  Tod. 

S^eetiont  In  der  rechten' Fleurahobie»  findete  aitb  ein  bedeutender  fi^guds 
blutig^Mvteer  3l?MiaN^ait^  untermiacht  mit  zablr^ioh^n,  roth  ^^eftrblen  Fibringerinn- 
aeln.     Die  Lunge  liegt  ¥5%  oonprUnttrt  hinten,  oben  an  der  Wirbelaiiile  «n.    Der 

*)  Das  Präparat  wurde  mir  von  Herrn  Prof.  Moeller,   die  Krankengeschichte 
von  Herrn  Dr.  Bohn  freundlichst  mitgetheilt. 


im 

Pleanübenog  derselben  ist  glatt ^  gelbrothlich  gefibrbt  und  circa  ^  Lin.  dick,  die 
Lappen  der  Lunge  föliig  miteinander  verwachsen.  Die  Lunge  selbst  ist  durchani 
luftleer,  von  lederartig  zäher  Consistenz,  die  Schnittflächen  ▼öUig  glatt.  Die  Fär- 
bung ist  blaugrau,  doch  ist  sie  überall,  besonders  in  der  unteren  Hälfte,  dicht 
durchsprengt  von  weisslichgrauen,  theils  ziemlich  scharf  circumscripten,  theils  mehr 
diffusen  Flecken,  die  sich' übrigens,  ihre  Farbe  ausgenommen,  in  nichts  von  den 
blaugrauen  Partien  zu  unterscbdden  sobeinen. 

Die  linke  Lunge  adhärirt  an  mehreren  Stellen;  sie  ist  ihrer  Fmrm  und  dem 
Volum  nach  ziemlich  normal.  An  der  gegen  das  Mediastinum  sehenden  Flftche 
begierkt  man  zahlreiche,  von  der  Pleura  überaogene,  jedoch  dicht  unter  ihr  liegende 
nnd  verschieden  tief  in  die  Lungensnbstanz  hineimragende^  weiaagraue»  scbaxf  am* 
schnebene,  derbe  Knoten  von  Frbsen-  bis  WaUnnssgroeee.  Im  Uebrigen  ist  die 
ganze  Lunge  stark  oedematös.  --  In  dieser  Lunge  haben  wir  offenbar  die  gewobn* 
iiche,  so  häufig  secundär  in  derselben  vorkommende  Form  von  Krebs  vor  uns ;  an- 
ders  verhält  es  skh.  mit  der  rechten  Lunge.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
zeigt  in  den  blaugrauen  Partien  der  Lunge  völlig  normales,  nur  comprimirtea  Ge- 
webe; in  den  weissgrauen  Stellen  ist  das  Lungengewebe,  selbst  auch  völlig  normal, 
nur  sind  die  Höblungen  der  Lungenbläschen  völlig  erfülU  mit  feinen  Fetttropfchen 
(theils  isolirten,  theils  zu  Häufchen  conglomerirten) ,  ferner  mit  feinkörnigem  De- 
tritus und  hauptsächlich  mit  Zellen  verschiedener  Form  nnd  Girösse,  mit  einfaebem 
oder  mebreren  Kernen,  zum  Theii  erfüllt  mit  Fetttröpfeben.,  Von  einem  Krebage- 
ruste  war  keine  Spur  zu  finden.  -^  Wir  haben  hier.alAd.  die  driite.fiokitanaky- 
ache,  seltenste  Fonn  von  Langenkrebs  vor  uns,  die  sogenannte  krebsige  Pneüflaonie. 
Unser  Fall  hat  nun  noch  das  Eigenthümliche ,  dass  nicht  eine  grössere  Partie  der 
Limge  gleichmikssig  infiltrirt  ist,  sondern  nur  einzelne,  isolirte  Stellen  —  es  wäre 
demnach  eine  lobuläre  krebsige  Pneumonie.  Der  entweder  gleichzeitig  mit  der 
Lungeninfiltration  oder  später  erfolgte  Erguss  in  die  Pleurahöhle  hat  nun  die  noch 
lufthaltigen  Luiagenpartien  total  comprimirt,  so  dass  die  Lunge,  obgleich  infiltrirt, 
4och  im  Ganzen  an  Volumen  bedeutend  verloren  hat. 

Die  Lunge  ist  3!23  Grm.  schwer  und  miast  von  der  Basis  bis  zur  Spitze  5.  Zoll 
%  Lin.,  während  ihre  Dicke  2  Zoll  2  Lin*  beträgt. 

In  dar  recht  grossen  Leber  befanden  sich  Krebsknoten  von .  der  Grösse  einer 
Nuss  bis  zu  der  eines  Hübnereies.  Die  Knoten  lagen  theils  an  der  Peripheiie  und 
liildeten  die  schon  im  Leben  gefühlten  "Hervorragungen,  hatten  dann  übngens  die 
charakteristische  nabeiartige  Einziehung,  theils  lagen,  sie  mitten  in.  der  Lebersub- 
stanz.  Alle  grenzten  sich  scharf  gegen  das  i^ormale  Gewebe  ab,  batten  eine  mehr 
öder  weniger  rundliche  Form.  Ihre  Consistenz  war  aiemlich  derbj  der  Dnrchaduiitt 
matt  glänzend,  weiss  mit  rosenrothem  Anflug.  Auf.  Druck  triit  ein  milebiger  Saft 
hervor.  Die  mikroskopische  Untersuchung  bestätigte,  was  schon  der  äussere  An- 
blick zeigte,  dass  es  nämlich  Knoten  von  gewöhnHchem  Mednllarkre|)&  wimn*. 

Der  übrige  Sectioiisbefund  bot  nichts  Benicfkeiiswerthes. 


1^1 


3. 

Eigenthflmlielie  earentSse  Entartung  der  Maskelsnbstanz  des 

'   Herzens. 

Von  Dr.  C.  Skrzeczka. 


Herr  Kreisphysikiis  Dr.  Reicbel  fand  bei  einer  im  August  ▼.  J.  zu  Memet 
angestellten  gerichtÜchen  Obduction  das  Herz,  dessen  nfibere  Beschreibung  sogleich 
folgen  soll.  Er  schickte  es  wegen  einer  Verwachsung  der  beiden  Blätter  des  Pe^ 
ricardiams  hierher  an  Herrn  Medidnälrath  Professor  Rathke,  ton  .  dem  ich  es 
durch  die  Gute  des  Herrn  Professors  v.  Witt  ich  zur  näheren  Untersuchung  er- 
Kielt.    Von  ahamnestischen  Momenten  theilte  Herr  Dr.  Reichel  folgendes  mit: 

Ein  kräftig  gebauter  Bauembursche ,  21  Jahre  alt,  angeblich  früher  stets  ge- 
sund, wurde  von  einem  12 jährigen  Hirtenknaben  im  Laufe  verfolgt,  ergriffen  und 
zu  Boden  geworfen.  In  demselben  Augenblick  röchelte  er  noch  einige  Male  und 
starb.  Bei  der  Section  zeigte  sich  das  Gesiebt  gedunsen,  der  Unterleib  aufgetrie- 
ben, der  ganze  Körper  livid  gefärbt  und  von  den  blau  durchscheinenden  Hautvenen 
vvie  iait  einem  Netze  bedeckt.  Die  Verwesung  schon  merklich  vorgeschritten. 
AeitsseHieh  Ikeine  Spur  von  Verletzungen  oder  krankhafter  BiMung,  ausgenommen 
einige  Narben  an  den  Fus^gelenken  und  dem  rechten  Schlfisselbein,  die  von  ^früher 
dagewesenen'  süröphnlösen  GeschwAren  herzurühren  schienen.  In  der  Kopfhöhie 
starke  Anbäufttn]^  von  dunklem  flüssigem  Blut  in  den  Venen  und  Sinus;  Ansamni* 
lung  von  bintiglem  Seriim  an  der  Basis  cranii  und  im  Kanal  der  Wirbelsäule.  To* 
tale,  feste,  sehnige  Verwachsung  der  linken  Lunge  mit  dem  Rippenfell.  Die  rechte 
Lunge  zeigt  einige  fadenartige  Adhäsionen  mit  der  Pleura  costalis.  In  der  rechten 
PleuTahohle  reichlich  6  Unzen  schwaizen,  dünnflüssigen  Blutes.  Beide  Lungen, 
besonders  die  linke,  von  dunketrothem  Blute  überfüllt.  Der  Herzbeutel  adhfirirt 
fest  an  der  linken  Lungenj>leura. 

Bei  späteren  wiederholten  Nachflogen  wurde  es  durchaus  in  Abrede  gestellt^ 
dass  der  Todte  jemals  eine  Brustentzündung  gehabt  habe. 

Das  hierher  geschickte  Herz  wurde  bis  zur  weiteren  Untersdchung,  die  Mitte 
November  erfolgte,  in  Spiritus  aufbewahrt. 

Das  Herz  wiegt  mit  den  Anfängen  der  grossen  Gef^sse  326  Grm.  und  ist 
sdttlerer  Grdsse.  Das  parietale  Blatt  des  Herzbeutels  ist  mit  dem  visceralen  völlig 
verwachsen;  zwischen  beiden  kaükige  Ablagerungen  in  Form  harter  Platten  verschie« 
dener  Grossei.  Ais  der  linke  Ventrikel  am  linken  Rande  des  Herzens  eröffiaet 
wurde,  bot  die  durchschnittene  Herzwand  einen  höchst  eigenthumlichen  Anblicke 
Sie  glich  völlig  einem  durchschnittenen,  feinen  Badeschwamm  und  entsprach  so 
xiemlich  den  AbhUdnngeny  die  Brücke  von  den  cavernösen  Amphibi«DhiBnen  ge- 
geben bat.    Dicht  aneinander  lagen  kleine  Höhlen  von  der  Groise  eines  Stsd^pM» 


m 

delknopfs  bis  zu  der  einer  kleinen  Bohne,  von  einander  getrennt  durch  die  gelln 
lichbräunliche  Mutkelsabstanz.  Die  grösseren  Höhlen  lagen  nach  aussen  zu,  die 
grossesten  fast  unmittelbar  unter  dem  Pericardium.  Manche  der  letzteren  waren 
durch  feine,  vo^  einer  Wand  zur  andereA  gehende  Hautchen  und  Fadchen  nntoß- 
koa^ne^  in  »^r/qre  Z^llsn  geltieUt  Die  Bohlen  ifarfio.niit  ^pifitus  erfüllt  tind, 
als  dieser  auf  der  Schnittfläche  auslief,  völlig  ieer.  Nur  eine  der  dicht  unter  dem 
Pericardium  liegenden  Höhlen  enthielt  etwas  geronnenes  Blut,  dessen  dunkle  Farbe 
durch  das  Pericardium  hindofohtefainiiaerte.  >  Eme  faasoAdere,  diese  kleinen  Höhlen 
auskleidende  Membran  war  nirgends  nachzuweisen,  sondern  sie  stellten  eben  nur 
Lucken  der  Muskelsubstanz  dar.  In  der  Nähe  des  Sulcus  circularis  befindet  sich 
in  4fr  Mtiskelsubetani  ein  gelber,  drea  erbsengreaaer  Fleck,  drea  ^  K^»«  unter 
de»  Pericaidim»  der  sieh  mit  tiemlioh-  scharfea  Umrissen  gegen  aeine  Umgeboig 
abgrengt.  Wolteve  Scbnitfe  4areh  dia  MuskieisubBtani  zeigten,  dass  der  ganze  linke 
Ventrikel  ia  derseiben  Art  4egeaeriFt  war,  ebenso  das  Septum  vefttrienlonim.  Die 
Wand  des  rechten  Ventrikels  war  von  demselben  PMicess,  jedoftb  in  bei  weitem 
geringerem  Grade  engrificn,  aach  waren  die  Pappiliarmuekaln  des  Hnken  Ventrikeb 
ni«ht  ganz  bei* 

Die  Klappen  waren  alle  normal,  der  linke  Ventrikel  etwas  hypertrophisch,  sonst 
die  l^noensioBen  <des  Herzens,  so  weit  es  sich  an  einem  Spiritospriparate  beur* 
tlwilen  läset)  «ahezn  die  normalen.  In  den  Arterien  fand  sieh  keine  Spur  athe- 
MmatDs«  Ablagemngei«    Die  Aa.  corwuriae  coudia  waren  normal. 

Nach  einem  fHsoben  Schnitte  wurde  nun  der  in  einer  der  grosserem  HöUen 
enUbaltette  Spirilns  mflcroskopiach  untersoobt,  doch  zeigte  sich  ausser  FetttröpfdicB 
«idhts,  was  oufi  den  mntlimaaaslicfaen  Inhalt  der  Höfale  hätte  sehliessen  laasan. 
Die  inperhaib  der  grösseren  Höhlen  aasgespannien  Haatchen  und  Fädchen  Kestanr 
de»  ausr  gelookiem  Bindegewebe,  nnteimiseht  mit  Fetttröpfchen.  Das  BIntgerinaaal 
der  einen  oben  erwähnten  Höhle  zeigte  unter  dem  Mikroskop  nidits  Besonderes: 
mit.  filutlUrbstoff  dpiicfaträskte  Faserstdffgerinnungen.  Die  Muskulatur  war  fibentU; 
besaaders'.im  iinken  Ventrikel,  in  hohem  Grade  verfettet,  aueh  war  ihre  Coosiatsni 
änaaemt  bruebig;  es:  gelang  nickt  recht  sie  au  zerfesem,  so  dass  sidi  mikinoskopiacft 
mekl.' kurze  Trönttier  von  Mnskelbilndcfti  darstellten.  Der  oben  erwfthnt«  geibe 
Fleck  enthielt  keine  Spur  von  Muskelfasern  mehr,  sondern  war  nar  aus.  Bkidegt* 
weba  mit  daks^sohen  gelagertem  F\stt  gebildet,  welches  letztere  theils  %ei  in  klei- 
nen Tröpfchen  vorbanden  war,  tiMiis  in  grossen  Zeilen  eingeseUossen.  la  eiiizefaieD 
dieser  üsnden  sich  feine  Bascbel  von  Krystallnadeln. 

Für  die  Entscheidung  der  Frage  nach  der  Art  der  fntstehnag  dieser  Hfililail 
wäre  ee  wiobtig  zu  wissen,  welchen  lobalt  tic  gehabt  haben,  doch  war  es  ndr  un- 
möglich, etwas  Beatimflites  dardber  zu  ermitteln.  Es  ist  nicht  gut  denkbar,  daaa 
die  Waade  dar  Höhlen  völlig  aneinander  gelegen  haben,  und  diese  also  gar  kein 
Lnütn  und  kainett  Inhalt  hatten  haben  können,  es  mnss  also  entweder  eine  ¥HSb* 
fllgllcift. darin  entbdUen  gewesen  sein,  die  sieh  später  mit  dem  Spiritus  varmiafeirta, 
oder  irgend  ein  fester  in  AHiohal  lösüdier  SaoiL 

iAnds  mir  afnigemiaasaen  äbaliahe  Fälle,  die  luv  ErkUomng  des .  unaarigsn  M^ 
tiigab;lcönMan,'  in  der  iltamtur  »i 'findan  geteogimir  nicht'  WaaftokUtannJtf 


if^i-Qfft^'mJiißffi^^w^.^mi  4wrfitai)Hi  «i«lil'MM«r,.«WNiM  wm$  lüß  turnte 
Bemerkaag  F  o  er  s  t  er.>. ,  «b^ ,  4i<Mi^  Gfg4ni(Mid*  Ai«  ü^smi  Z«bL .  dtr  Höhte 
macht  es  unstatthaft,  aa  eine  Entstehung  derselben  durch  Apoplexien  (s.  Cru- 
Teilhier's  Atlas)  mit  nachfolgender  Resorption  des  Blutergusses  zu  denken.  Eine 
der  Höhlen  enthielt  wohl  Blut,  doch  ist  dieses  wahrecheinlich  in  die  bereits  existi- 
rende  Höhle  ergossen. 

Noch  weniger  denkbar  ist,  dass  %twa  eine  Menge  kleiner  Abscesscben 
sich  sollte  gebildet  haben ^deifen  £^t^  da^n.  ir^^j^fa^  ^are.  Es  mässten  sich 
noch  Spuren  davon  vorgefunden  haben  und  ausserdem  wäre  der  Mensch  sicher 
eher  gestorben,  als  es  zu  eiulr. so  jidUsHadigisi' Resorption  hatte  kommen  kön- 
nen. Blir  scheint  nur  ein  Erklärungsweg  offen:  Entweder  in  Folge  der  Peri- 
carditis  (vielleicht  auch  tbeiiweisen  Myocarditis),  die -«zur  Obliteration  des  Hen- 
b«ii^els..lubrt#.>  pdftr  »m  andtrcui  «iis  ijuahelitoatea.  firiwikfi  eiitati»d.  eine  ^ 
Uta«  d^T' H#i:«{niis](ii|atttc  in  d«r  .drtMia«  üob  Rokilanaky  besebriebcoe»  F4irni. 
Kleifi«,  ,4fic%ti:eiit^  .Fleek«.  d«r  Muskntetiir  gingen  durch  diese  Verfettung  y6}U%  a« 
GmiAe.  pnd.  4i#««r.Je^iga  A^tua  /«uird«  entwfldier  bereila  bei  Lebseiten  raaoEbirt, 
80  daas  aich  die  I)öbkn  UMldetea,  4i«.aich  nua  mit  irgtnd  einem  Inhalt  WHm% 
odei:  das  Fßtt.\i[Ufde,arat..spiaAjeMr.  dnrc^  4e«  Spidtus  eitndiirt,  io  dasa  die  AöhleQ 
eEst.nai^h  dem.  Tode  .entatand«i|>.warfOi.  .  Leiztersa  ist  mir.  unwahiMhaiii&h^  «rail 
wir  ßm^m  me  9öhl4^ mU  Biiit  erfülle  fanden »  was  doch  eine  Eaistenz  deiMlbcft 
während  des  .f^cj^  .^oy»{w«Adi9  maG^t^  nod  weil  andererseito  Aas  Fett  durah  Al^ 
k/ilMt  beaqvd«!?  ^  sc(iwiwheii,  wie  er  auf  Präparate  iagoasen  wii;d,  nitht  extrehiri 
wQJT^A.iieiR.kadP*,  Pur  4iese  Erklärung  «piricht  ausaerdüHu  der  «eU»e,  «aürbejrieok 
in  4<ir  He^zqiiigkulatur^  dfü  wir  als  ein  früheres  Stadiiun  des.supponiriea  ProcoMiefl 
anseü)^  kömH^o..^ . 

,  Bei.^c|iw*ebezu.stäf)dfiQ  4^  ^erzems^  «ia  auch  in  diesem  Falle  ««zweifelhaft 
c^oer  Torh^widen  gew^es^  ia^  eiloigt  i(war  iMMißg  der  Tod  pilöKlkh,  dann  aber  mein 
8(eii8  dnr^  Lähmuni  r/dfn^  Herzens.  £|ier  ward^h  wir  doroh  dea  S«etiABshefuiidi 
mit  groas^c jßf)s(ii«mlbe^  auf  4iß  LMng^n.als  die  umnittAlMre  T^deatusache. hin- 
gewiesen  Mßi  e^  Xragt  sich,  in  welcher. AH  der  beschri«f»tNie  ^usMinM  des  Hflrzena 
einen  plötzlichen  Tod  von  den  Lungen  aus  hat  veranlassen  können. 

Ein  hflfhgnMiS^  Schwächezustaod  daa  Herzens  wird  durch  ^invoUstandige  Ent- 
le^^qmg  des  Uajlfpi^  .Ventrikels  in  ähnlicher  W^ise  wie  Stenose  des  Osjtium  aorijicwii 
m^aniaich  hefufu^nd  auf  den  Aueflua^  des  Blutes,  aus  dem  lioken  Atrium  und  dw 
Lttogenvenen  wirken  und  so  schpn  Ursache  einer  venQseo  filutaohäufopg  m  dea 
VwM^  .Verden.  Hierzu  kommt  nun,  d^ss  die  energielose  Cpntraetion  des  recjitenv 
Ventrikels  .einen  geriagei:/(n  .Blutdruck  liefert,  der  schwerUch  ^h  his  übter  das  Cai 
pillaraystem  Jiin^us.wird  fortpflanzen  konpeq,  so  daas  die.  allerdings  i^ie  sehr  hth 
deiUeiide  vis,  a  teii|^,  die  zur  EntleeruAg  der  Lunge^kvenen  beitjnigt,  hier  ganz  fort- 
getaUen.  sein  ^ai^fs.  Berücksicbi^en  wir  api)  noch,  dasf  bei  der  aUgemeiikea 
Soli^iiriLche  ,des  Hertens  aiiqh  die  assiünreade  Kraft  der  Diastole  fast  geachwu^^; 
eeia  wird,  so  folgt,  dass  die  Entleerung  der  Lun^ßnvenen  in  unserem  Falle  fast» 
ausfcl^l^fUch  durch  ,die  Inepira(io9sbewegungen  hewi^kt  worden  ist,,  und  daas  di«. 
dof^  den  ac^i^ell^,.  angfstcangtefi  iMfy  den  foigendj^a  l'ail  auf  de|i  Rui^eft  mf^ 
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dM  DfMk  a«f  4»  Brost  twnkMto  Uoortewig  «od  xaitwvisd  HemniiBg  imMM 
dM  Ted  NhatU  voe  da«  Lvogen  aus  hat  lierbeifHirMi  könDan. 


4. 

Verschiedene  MtttheOiingen. 

Von  Dr.  Lambl. 


t)  Seitdem  ieli  wieder  beim  Mikroskop  sitxe,  sind  mir  im  Verlaufe  des  vsr- 
gangeneii  Monates  bereits  einige  Objecto  vorgekommen,  die  eine  kane  Notis  Tor- 
dienen.  Auf  Herrn  Prof.  Pitka's  Klinik  wurde  eine  mehr  als  ginsteigrosse  Epu- 
lis  exstirpirt,  die  auf  den  ersten  Blick  dem  Faserknorpei  einer  Interfertebralschoibe 
sehr  ähnlich  sah.  W&hrend  ich  bisher  gewohnt  wur,  in  der  Epfliis  Sarcome  zu 
finden,  die  mit  mehr  weniger  dichten  Abroeen  Strängen  dnrchzogen  und  mit  Biehr 
weniger  Hypertrophie  der  Sehleimhaut  combinirt  waren,  erwies  sieh  die  Neubildung 
diesmal  der  Hauptmasse  nach  als  Faserknorpel  von  schöner  areolarer  Anordnung 
der  Balken  mit  anem  verschieden  dichten  Schleimgewebe  in  den  Maschen;  das 
letztere  war  in  den  jüngeren  peripheren  Partien  überwiegend,  die  Knorpelelemente 
in  den  älteren  dichteren  Stellen  reichlicher  vertreten.  Die  tiefsten  und  härtesten 
Knotenpunkte  waren  von  narbenäbnlieher  Resistenz  und  knirsohten  beim  Einschnei* 
den  wie  von  eingestreutem  OssiAcat.  In  der  That  waren  hier  mohnkomgrosse 
Brocken  Migelagsrt,  die  jedoch  nirgends  wahre  Knochenteitar,  sondern  Incmstate 
darstellten,  die  tbeils  zerstreut  in  sphärischen  Körnern  von  eben  wahrnehmbarer 
bis  zur  Grosse  von  Schleimzellen,  theils  gruppirt  und  zu  Maulbeer-  und  dergleichen 
ähnlichen  Körpern  agglomerirl,  ilas  Centrum  der  fibrösen  Partien  einnahmen,  und 
von  da  nach  allen  Richtungen  ausgreifend,  die  Richtung  des  Balkengewebes  ver- 
folgten. — 

2}  Von  der  Stemalgegend  eines  erwachsenen  Indi^dnums  eistirpirt,  wurde 
uns  femer  ein  daumenphalanzgrosses  excoriirtes  Aftergebilde  übermittelt,  das  man 
hi«r  nicht  sehr  oft  beobachtet.  Riss  und  Schnittflftche  zeigte  einen  lockeren,  zart- 
foserigen  Bau  von  gleichmässiger  Weichheit,  stark  feucht  und  glänzend,  jedoch  ohne 
einen  Saft  zu  geben,  farblos  und  mit  höchst  spärlicher  Vascularisation.  Die  zarten 
Ffserchen  zerflossen  am  Glase  so  zu  sagen  in  eine  zähe  Masse,  der  sich  Lnftblis- 
eben  —  wie  beim  Schleimgenebe  —  beimengten.  Grosse  polymorphe  Zellen  mit 
grossen  oblongen,  bald  einfachen,  bald  mehrfachen  Kernen  und  deutlichen  Kern- 
kdrperchen,  waren  die  Elemente  im  Abschabsei  sowohl,  als  auch  in  den  ausgebrei- 
teten Fäserchen.  In  der  Tiefe  wie  io  der  Höhe  war  der  Befund  derselbe,  überall 
die  in  Längenzögen  geordnete  ZellenmasBe,  stellenweise  mit  reichlicher  Zellen-  und 
Kembrut  im  Inneren  emes  gemeinschaftlichen  Contours.  Alle  Umrisse  waren  un- 
femeiB  zart,  die  Elemente  sehr  blass,  durchsichtig,  das  Detail  derselben  so  wenig. 
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dtÜBMdrt,  das»  man  es  nor  mit  starken  VeiigrSsseiuagcn  unter  besliiidifsai 
Wechsel  der  Focaldistanz  des  Rohres  und  der  Beleachtang  emiren  konnte.  —  Wir 
stellen  solche  Objecte  am  liebsten  in  die  nnentschiedene  Gathegorie  der  embryo* 
nalen  Neubildung  und  enthalten  uns  der  decisiTen  Diagnose  Carcinoma  f as- 
ciculatum,  wohin  fielleicht  das  Gebilde  auch  gehören  könnte.  Reeidife  —  wenn 
sie  vorkommen  sollte  —  oder  Oissimination  •—  wenn  sie  schon  besteht  —  beweist 
die  carcinomatöse  Natur  noch  nicht;  damit  ist  aber  die  Möglichkeit  nicht  ausge- 
schlossen, dass  sich  von  diesem  Herd  aus  ein  bösartiger  Eingriff  auf  den  Orga- 
nismus geltend  machen  könne.  Denn  obgleich  die  Zellen  in  ihrer  Autonomie  local 
vegetirt  und  zn  einer  scheinbar  indifferenten  Gruppe  heranwuchert,  so  steht  sie 
doch  in  einer  Wechselwirkung  zum  Organismus  und  die  Consequenzen  dieses  Ver- 
hältnisses sind  um  so  mehr  zweideutig  und  unheimlich,  je  weniger  der  Typus  der 
Elemente  und  ihrer  Anordnung,  —  wie  es  hier  der  Fall  ist  —  dem  des  Mutter- 
bodens  entspricht.    Die  fröhzeitige  Exstirpation  kann  nur  gut  gehdssen  werden. 

3)  Ein  anderes  Gebilde,  was  auch  seltener  vorzukommen  pflegt,  ist  ein  knol- 
lig-drüsiges Psendoplasma  in  der  weiblichen  Brustdrüse,  das  wir  nach  seinen  mit 
dem  blossen  Auge  wahrnehmbaren  Eigenschaften  als  bntterahnlich  zu  bezeich- 
nen pflegen.  Das  Ganze  hat  nämlich  die  Consistenz,  die  Farbe,  die  Schneidbarkeit, 
kurz  das  gesammte  Aussehen  eines  durch  KSIte  erstarrten  Bntterklumpens.  Ich 
habe  die  Aftennasse  von  dieser  Beschsffenheit  bisher  nur  dreimal  zur  Untersuchung 
bekommen,  allemal  aas  der  Brustdräse,  wo  sie  abgegrenzte  drusige  Knoten  tief 
unter  der  Haut  bildete.  Die  Elemente  sind  die  eines  exquisiten  Medullar-Car- 
cinoms  mit  höchst  spSrlicher  oder  vielmehr  gar  nicht  nachweisbarer  Zwischen- 
flüssig^eit;  nur  da,  wo  die  Verfettung  des  Zellinhaltes  intensiver  auftritt,  bildet 
sich  nach  Dehiscenz  der  zarten  ZdlhfiUen  ein  breiiger  Detritus  aus  den  Brudih 
stficfcen  der  geformten  Elemente  und  den  Fettkomchen.  —  Von  einem  Stroma  ist 
höchstens  soviel  nachweisbar,  als  man  fuglich  für  den  Rest  des  physiologisch  prS- 
extstirenden  Brustdrüsengerüstes  ansehen  darf;  Blutgefässe  findet  man  in  der  Pe- 
ripherie sehr  spärlich,  in  der  Hauptmasse  gar  nicht.  In  einem  der  früheren  "Fälle 
konnte  man  allenfalls  von  einer  alveolaren  Anordnung  der  Zellenhaufen  in  sofern 
sprechen,  als  beim  Schaben  kleine  Klumpchen  entfernt  wurden,  und  Vertiefungen 
hinteriiessen ,  die  von  einem  einigermasssen  festeren  Gewebe  gleichen  Aussehens 
umgeben  waren;  indessen  boten  diese  anscheinend  resistenteren  Partien  bei  der 
näheren  Untersuchung  keine  andere  Eigenthürolichkeit,  als  die  des  Aufbaues  aus 
dichtgedrängten,  grossen,  vielgestaltigen  Zellen  mit  grossentheils  vidkemigem  Inhalt 
und  Fettkomchen.  —  Interessant  ist  die  Bemerkung,  dass  die  Praktiker  diese  Nen- 
bildong  weniger  gefahrlich  finden,  als  die  meisten  übrigen  Neubildungen  der  Brust- 
drüse. — 

4)  Von  der  1.  Int.  Klinik  des  Herrn  Prof.  Jaksch  kam  uns  der  Magen- 
inhalt einer  an  Diabetes  unter  den  acutesten  Erscheinungen  verstorbenen  Person, 
hd  der  die  ganze  Symptomenreihe  als  selten  und  auffiedlend  bezeichnet  wird.  Die 
Flüssigkeit  riecht  ungewöhnlich  stark  nach  Weingähmng  und  enthält  in  der  trüben, 
jedoch  dünnen  Hauptmasse  brtiunliche  Flocken  von  Speiseresten.  VHr  finden  darin 
Myriaden  von  Gährungspilzen  (Cryptococcus   cerevisiae)    in  allen  mö^ehen 
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Graattn  und  £iitiirickeliiactform«n  bis  x«  langen  eiaCKhM  md  Tenveigtsi  S5tU»a* 
scimuren;  •—  Amylonkörper  mit  seharfer  und  mk  undeiitiiolier  coBceatiiHJier 
Zeicknuag,  mit  Verflachong,  mit  ceolmler  SpaltbilduDg ,  mit  radiärer  iScrkluftoig, 
mit  Bildung  eines  höchst  Karten  in  Stabchenform  auftretenden  Detritua,  mit  und 
ohne  Stromarette  der  PflansenCaser;  '-<-  ferner  Bmcbstucke  aniinaler  M  nt  keift - 
aern  mit  zum  grosaten  Theii  nachweisbarer  Querstreifung ;  —  die  kleinaten  Sporen 
in  und  na  die  Amylonkörperchen  herum  ebenso  zahlreich  gmppirt  wie  an  der 
Miaheliaaer;  -^  Schleim^  and  Epithelzelien  in  untergeordneter  Menge,  meiai-achid- 
hafit  und  aerweiebt;  —  Fetttropfobea  und  Pigment  im  diffuaen  Znstand  gering,  -i^ 
An  dier  Leicbe  war  4er  anlTaUeiidste  Be&nd  ein  ungemein  reichliclutr,  dicker,  gtas- 
avtiger,  zäher  Schleim  im  ganzen  Darmtraotus  nebst  dem  beschnehenen  InhaU  ini 
üagen,  lind  es  ist  die  Frage,  ob  dieser  Schleim  die  Gährung  hervorgebvaeht  bat, 
wie  fie  durch  das  Experiment  nachgemacht  wird,  oder  vielmebr,  ob  die  GähniDg 
einen  solchen  Darmcatarrh  veranlasst  hatte,  wie  er  bekanntlich  iMei  Saaiern  aiuli 
torioomat.  Beeondere  Ruckaicht  verdient  jedenfalls  der  unter  den  Ertcheiaungen 
Ton  Narcese  erfolgte  Tod  bei  der  Patientin,  in  deren  Umgebung  sieh  ein  eo  inten- 
aiver  Alkoholgeruch  verbreitete,  dass  ihn  gute  Naaen  noch  an  der  Leiehe  wnhr- 
nehmen  konnten.  Der  Diabetesforscher  Herr  Dr.  Pettera,  Assistent  des  Hemi 
Pfof.  Jakach,  der  den  chemischen  Vorgang  genau  verfolgt,  hofft  durah  diesen  FaU 
XU  einem  schon  früher  geahnten  Kesultat  zn  gelangen  und  wir  machen  daher  auf 
aeine  zu  erwartende  Mitlheilung  in  Vorhinein  aufmerksam. 

5)  Den  Lesern  dieser  Zeilen,  die  sich  mit  Conservation  mikr^skepi- 
acher  Präpnrate  befassen,  wird  es  vielleicht  angenehm  sein,  Pacini's  Fluaaig- 
Aeiten  J&enoen  zu  lernen ,  deren  Becepte  mir  der  Florentiner  Physiolog  bereitwiflig 
mitgetheilt,  und  deren  Güte  ich  bereits  zum  Tbeil  erprobt  habe.  Ich  wntsa  in 
Augenblicke  nicht,  welcher  Metboden  sich  die  Blutkörpercbenaähler  bedienen,  eher 
ein^n  guten  Erfolg  kann  ich  für  die  Anwendung  der  Soiutioa  von  Pacini  ver- 
i^reoben,  worin  sich  die  rothen  Blutkörperchen  präcipitiren,  mit  BeihehaituBg  ihfer 
Form  verglasen  und  so  unverwüstlich  zur  Aufbewahrung  geeignet  vrerden,  daea  mee 
nie  später  durch  Druck  in  Fragmente  zeratückeln,  aber  nicht  anderweitig  altenceo 
kann.  Pacini  gibt  an,  dass  sich  ebenso  gut  Nerven  und  Ganglien,  die  JReUn«, 
JKrebazelien  und  überhaupt  zarte  proteinhaltige  Gewebe  darin  conservin».  Man 
aunmt  dazu: 

Sublimat 1  Tbl. 

Beines  Chlornatrium  ...        2    - 

Glycerin  (25''  Beanm^)  .    .       13    - 

DestUürtes  Wasser     .    .     .     113    -    , 
Die  Mischung  wird  wenigstens  2  Monate  stehen    gelassen,   nachher  wird   zum  Cie- 
bniwh  ein  Theil  davon  mit   3  Theijen  destillirten  Wassers  verdünnt   und    durch 
Flieaapapier  filtrirt.  — 

Eine  andere  Solution  würde,  wenn  sich  ihre  Wirksamkeit  anch  so  bewahft, 
vrie  die  der  vorigen,  zo  manchen  Zwecken  auch  sehr  dienlich  sein.  Sie  aoU  die 
jßigi^nschoft  besitzen,  die  weisse  von  den  rothen  Blutkörperchen  zu  tnannea,  die 
MfrtfF^  zu  3erstoren,  dj^  er^teren  aiiein  zu  cpnaenireii.    Sie.  besteht  aus: 


m 


Subfimat 

Essigsäure    .... 
Glycerin  (25"  Beauin<S) 

Destillirtes  Wasser 


1  Thl. 
•2    - 
43    - 
215    - 


Das  weitere  Verfahren  mit  der  Mischung  vor  der  AnvirenduDg  derselben  ist 
«lasselbe  wie  bei  der  ersten.  —  Ich  habe  beobachtet,  das^s  einige  Bluttropfen  mit 
einem  Theil  dieser  zu  wenig  Terdtiinteii  Fiussi^eit  versetzt,  das  Ganze  rothbraun 
iMkten,  wobei  die  zarten  Hüllen  der  rothen  Blutkörperchen  Anfangs  unversehrt  ge- 
blieben uad  zu  feinen  Contourennetzen  gruppirt  erschienen  sind,  später  aber  zu 
räeni  «artHofsiEigen  Detritus  zerfieien.     lieber  weitere  Vtrauohe  ein  aaderval. 

G^yi».  d^r  letzten  Zeit  war  ich  mit  der  Wirbelschiebung  besohäftigt, .Aie- 
Ber  TätbselbafteQ  B«ekeadiffiMmität,  die  bekanntlich  durch  Ktiian  Buerat  Dahw<«e- 
-wucdigt  und  in  der  Literatur  als  SpondyloUstliesia  bekannt  geworden  ist. 
Die  seltenen  Exemplare  dieser  Missbildung,  bei  der  der  fünfte  Lendenwirbel  über 
dem  «rvtaa  Saitcalwirbel  nach  vm-n  versehoben,  und  die  Conjugafta  durch  eine  be- 
devtende  Lendevlordose  sehr  stark  beeinträchtigt  ist,  befinden  sich  beisalie  aw- 
«hlieaslich  in  De«jtsohland:  ein  Beeken  in  Wiirzhurg,  das  zweit«  in  Muncben,  das 
dritte  ia  Padefbom  im  Besitze  der  Herrn  Dr.  Everken,  zwei  im  Wiener  pätho- 
logisob-anfttomischen  Museum;  ein  bisher  nicht  beschriebener  Fall  ist  in  Brüsitl 
im  Besitze  des  Herrn  Prof.  van  Huevel;  ein  lebendes  Individuum,  wafancbeialiob 
mit  dieaer  Anomalie  befaafltett  kennt  Herr  Prof.  Bobert  in  Cobltnz.  Ich  'hatte 
«uf  meiner  vorjährigen  Reise  die  Gelegenheit,  die  fünf  erstgenaanten  Cxemplave  in 
Augenschein  zu  nehmen,  und  äiQ  Abnormität  genau  zu  studiren.  Aa  zweien  dieser 
Beekea  Cand  ieh  einen  überzähligen  rudimentären  Schaltwirfod,  an  den  andereü  eine 
B(dGbe  Missbildong  des  dislocirten  Lendenwirbels,  dass  die  ganze  Anomalie  da- 
durch als  eine  auf  rein  mechanischem  Wefe  zu  Btande  gekeromeoe 
Bildeng  vor  die  Augen  tritt,  die  weit  entfernt  ist,  in  einer  Textorerkrankong  zu 
vrar^eln.  AUe  Veränderungen  des  Kaoehengewebes  an  der  Lumbo^Sacniil-'luKettii', 
die  Gonsoaitioii  des  Zwischenknorpels,  die  Formveränderung  des  Knocfaengerustes, 
kun  alles  Pathologische,  was  an  diesen  Präparaten  vorkommt,  sind  nach 
unserer  Darstellung  consecutive  Zustände  der  Dislocation,  und  das  primäre 
A«ftreten  dieser  Zustände  wäre  gar  nicht  im  Stande,  eine  Spondylolisthesis  zu  be- 
vfrirken.  Ich  habe  die  ausführliche  Abhandlung  über  diesen  Gegenstand  mit  den 
dasu  gehörigen  Tafeln  für  Scanzoni's  Beiträge  zur  Geb.  und  Gyn.  bestimmt 
und  verweise  daher  die  .loteresseoten  auf  die  demnächet  erscheinende  Origtitair 
irbeil»  — 

Plmg,  5.  Februar  1857. 
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5. 
Neue  Beobacbtnngeu  Aber  funylolde  Degeueratiou. 

Von  Rud.  Virchow. 


Unter  Tenchiedenen  Fallen,  wo  sich  bei  der  Autopsie  mehr  oder  weniger  aus« 
gedehnte  amyloide  Degenerationen  fanden,  erwfthne  ich  wrldufig  eines,  in  dem  die 
grosse  Zahl  von  befallenen  Organen  besonders  bemerkenswerth  war  und  zugleidi 
mehrere  Organe,  Ton  welchen  die  Erkrankung  bis  dahm  noch  nicht  bekannt  war, 
mitlitten. 

Bei  einer  ftheren  Frau,  welche  längere  Zeit  wegen  „Brightscher  Krankb«t"  in 
Behandiong  gewesen  war  und  die  endlich  am  5.  December  1856  hydropisch  starb, 
Uad,  sich  sunichst  «ine  sehr  bedeutende  Vergrosserung  mit  amyloider  Entartung 
an  beiden  Nieren,  Milz  und  Leber.  Letztere  wog  2687,  die  Milz  473,8,  die 
rechte  Niere  230,  die  linke  190,3  Grm.  An  der  Milz  war  die  ^Degeneration  fast 
ganz  allgemein,  so  dass  sie  wie  gefroren  aussah  und  anzuffihien  war.  An  den 
Nieren  waren  es  die  kleineren  Arterien  und  die  Glomeruli,  welche  die  Entartung 
erlitten  hatten.  An  der  Leber  waren  die  Zellen  fast  noch  vollständig  frei,  dagegen 
bestand  die  Entartung  an  den  kleinen  Gelassen  innerhalb  der  Acini.  Nächstdem 
wurde  der  Darm  untersucht,  dessen  anämisches,  durchscheinendes,  biassgraues, 
etwas  gequollenes  Aussehen  schon  vom  blossen  Auge  auffiel;  die  mikrochemi- 
sche Untersuchung  zeigte  die  Geßisse  der  Zotten  fast  allgemein  ergriffen  und 
steUenweis  auch  das  Zottenparenchym  selbst  mit  amyloider  Masse  erfüllt.  In  den 
Arterien  erstreckte  sich  die  Infiltration  der  Wand  bis  tief  in  die  Submucosa,  so 
dass  die  chemische  Reaction  auch  schon  für  das  blosse  Auge  sehr  deutlich  her- 
vortrat. Ich  beschloss  nun,  noch  andere  Organe  prüfen  zu  lassen  und  ersuchte 
meinen  Assistenten  Herrn  Beer,  die  Sexualschleimhaut  zu  untersuchen.  Dabei 
ergab  sich  alsbald,  dass  nicht  bloss  diese,  sondern  in  noch  höherem  Maasse  das 
Uterusparonchym  selbst  in  gleicher  Weise  erkrankt  war  und  dass  sich  die  Ver- 
änderung auch  auf  die  Tuben  und  Eierstöcke  ausdehnte.  Am  interessantesten  war 
Jedoch  das  Verhalten  des  Muskelparenchyms  am  Uterus.  Dieser  war  nämlich  so^ 
wohl  in  seiner  vorderen  als  hinteren  Wand  sehr  vergrossert,  sah  eigenthfimlich 
blass,  geiblichgrau  und  durchscheinend  aus,  und  die  mikrochemische  Untersuchung 
ergab,  dass  sämmtliche  glatten  Muskelfasern,  die  sehr  reiche  Bündel  bildeten,  durch 
und  durch  amyloid  infiltrirt  wären,  während  die  etwas  dickwandigen  Gelasse  und 
das  Zwischenbindegewebe  keine  Reaction  darboten.  Es  muss  daher  eineForm 
der  sogenannten  Hypertrophie  des  Uterus  als  amyloide  Degenera- 
tion abgelöst  werden. 

Weiterhin  ergab  sich  eine  gleiche  Verftnderang  an  dem  Herzen,  dessen  Wan- 
dimgsa  gleichfalls  verdickt,   blassbräosUch  und  etwas  durscheinend  waren.     Hier 
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reagirte  fast  aUai  Maskelfleiseh  in  gans  vonfiglicher  Weise,  indess  war  die  Stmktar 
weoiger  aafl&Uig  verändert,  indem  nur  das  Innere  der  Primitivbändel  mehr  bomo 
gen,  glänzend  nnd  brächig  erschien,  als  normal.  Auch  konnte  die  Function  noch 
nicht  sehr  gestört  gewesen  sein,  da  sich  aasgebildete  Todtenstarre  vorfand.  In 
geringerem  Grade  nahm  auch  das  Peri-  und  Endocardium  an  diesen  Veränderungen 
TheU,  ja  es  fanden  sich  geringere  Ablagerungen  auch  an  den  Nerven,  über  dereo 
eigentliches  Verhalten  ich  jedoch  nicht  ganz  ins  Klare  kam.  £s  schien  namlieh* 
dass  von  Strecke  zu  Strecke  zwischen  die  Nervenfasern  sich  rundliche,  durchscbei- 
sende  Ablagerungen  einschoben,  welche  die  Reaction  lieferten.  Aehnlich  war  es 
noch  bei  einzelnen  Uterin-  und  Sacralnerven. 

Endlich  trafen  wir  auch  in  der  Lunge  die  Infiltration  und  zwar  nicht  in 
Form  kömiger  Abscheidungen,  sondern  als  gleichmftssige,  wächserne  Ablagerung  ia 
die  kleinen  Gefässe  und  das  Alveolengerust.  Nirgends  erreichte  jedoch  die  Er- 
krankung hier  einen  besonders  hohen  Grad. 

Schliesslich  bemerke  ich  noch,  dass  an  allen  diesen  Orten  die  vorzfigiicbsten 
Reaetionen  sowohl  durch  Jod  für  sich,  als  durch  Jod-Schwefelsäure  erzielt  vrarden, 
nnd  da«8  namentlich  letztere  bei  langsamer  Einwirkung  blaue  Färbungen  gab,  dia 
«cb  6  Wochen  lang  unversehrt  erhalten  liessea. 


XIV. 

Auszüge  und  Uebersetznngen. 


1. 

J.  Picard,  Ueber  HarastofT  im  Blüte  und  seine  Verbreitung  im 
gesunden  und  kranken  Organismus. 

(De  la  pr^eace  de  l'unSe  dans  le  sang  et  de  sa  diffuston  dans  l'organisme  h  l'dtat 

physiologique  et  h  l'dtat  pathologique.    Thise  präsent^e  h  la  facnltd  de 

m^ecine  de  Strasbourg.    Strasb.  1856.) 


Das  ursprüngliche  Thema  des  Verfassers  war,  zu  untersuchen,  ob  sich  bei  den 
unter  den  Zeichen  der  „Urämie"  Verstorbenen  Ammoniak  im  Rlute  nachweisen 
lasse.  Um  den  Täuschungen  zu  entgehen,  welche  die  Prüfung  des  Ammoniaks 
dnich  Chlorwasserstoilsänre  häufig  veranlasst»  wühlte  Verfasser  das  von  Erdmann 
fo^i  empfohiMie  HamatozyliApapier.    In  mehreren  Probfrermchen  gab  dieü  di» 
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Q^dAwaft  TOD  Aiflmöniak  s^hf  bestipimt  an,   während  «rii  CiiiorwasftentdflMbt« 
dürthaiiß  keine  Reaction  zu  Stande  kam. 

Bs  wurde  deomacb  iäasf  Blut  zweier  an  „Urämie"  Verstortcner  tmterBoeli^ 
das  eine  Mal  fO0Gitn.,  das  andere  Mal  80  Gnn.  Das  Bhit  ward  mit  glefkbem  Yö- 
)fi«t  dbdo).  Alkölrols  versetzt,  na«h  24  Standen  filtrirt;  das  Filtrat  im  W&«BMl»ade 
Zttir  Trockne  efngedamtjft;  der  Rückstand  allmahlig  mit -Wasser  und  Alkohol  äüf- 
fmoffitnen.  Zu  dieser  alkoholischen  Losung  ward  kaustisches  Kall  gesetzt.  —  Im 
eriten  Falle  ist  das  Reagenzpapier  aagenbltcktidi  intensiv  vioiet,  im  zweiten  naeh 
einer  Stand«  stark  gefärbt.  —  Gegen  diesen  Nachweis  konnte  man  einwenden;  da&s 
das  Ammoniak  sich  erst  in  den  Leichen  gebildet  habe.  Deshalb  wurde  das  Blot 
ton  Lc^nden  genommren  nnd  zwar  wurden  bei  4  Personen ,  die  nicht  an  Albumi- 
nurie litten,  jedesmal  200  Gr.  direct  aus  der  Vene  in  Alkohol  gelassen;  dift  Mi- 
sehung  durch  Cblorwasserstoff^äure  schwach  angesäuert,  um  das  etwa  vorhandene 
kohlensaure  Ammoniak  in  Salmiak  zu  verwandeln.  Dabei  katt  dieselbe  Methode 
der  Analyse  wie  zuvor  in  Avwendung.  In  allen  diesen  FSIlen  trat  die  Amnioniak- 
r«aetion  ein. 

Bevor  ditse  Art  der  Unt^rraehung  tihd  eventaeflen  Beweisftihrang  defliütW  anf- 
gegeben,  wurde  eine  Reihe  von  Vär^(*beo  gemaehi  in  d^r  WA^t,  da96  mt/n  dM 
Serum  direct  mit  Kali  oder  Baryt  behandelte;  Albuminurie  war  nicht  zugegen. 
Auch  hier  erhielt  man  das  gleiche  Resultat.  Verfasser  meint, .das s  nach  diesen 
Versuchen  die  Ansicht  von  Dunvas,  Lecanu  u.  s.  w.,  als  enthalte  das 
Blut  im  Normalzustande  Ammoniak,  nicht  als  bewiesen  zu  betrach- 
ten sei,  ist  vielmehr  geneigt  zu  glauben,  dass  das  in' jenen  Versuchen  erhaltene 
Ammoniak  durch  Einwirkung  des  Kali  auf  die'  Proteinstoffe  des  Blutes  erhalten 
sei.  Selbst  die  4  Versuche,  in  denen  die  organischen  Beslandtheile  entfernt  wur- 
den, scheinen  dem  Verfasser  nicht  g^g^n  fkden  Einwurf  gesichert.  — 

Verfasser  ändert  somit  sein  Thema,  er  sucht  den  Harnstoff  im  Blute  in  den 
Fällen  von  Urämie,  und  zwar,  da  sich  Harnstoff  auch  in  dem  Blute  von  Personen 
mit  Albuminurie  ohne  cerebrale  Symptome  findet,  kommt  es  besonders  auf  die 
quantitative  Bestimmung  an.  —  Wir  übergehen  die  historische  Uebersicht,  welche 
der  Verfasser  von  dem  Nachweis  des  Harnstoffes  im  Harn,  im  Blut  und  in  den 
verschiedenen  Secreten  gibt,  fuhren  ai)er  als  wesentlich  die  Methode  an;  durch 
dieselbe  wird  der  Verlust  an  Harnstoff  vermieden,  der  bei  der  Coagulation  des> 
Blutes  durch  Erwärmen  im  Wasserbade  und  einfaches  Eindampfen  entsteht;  ebenso 
sehätzt  ^e  geg^n  den  entgegengesetzten  Fehler,  der  dadurch  hervOrgehmcht  wrird, 
dass  der  Alkohol  gewisse  Salze,  besonders  in  Gegenwart  von  Hämst^,  IM,  die 
durch  Salpetersäure  nicht  toUstäftdig  ansgeschieden  w^eä.  Des  Verfassers  Methode 
ist  folgende :  Das  Blut  wird,  sobald  es  aufgefangen,  sofort  mit  dem  gleichen  Volum 
Alkohol  von  96  "  gemischt ;  die  Mischung,  nachdem  sie  mit  wenigen  Tropfen  Essig- 
^nre  ängesftuert  ist,  wird  eiinige  Minuten  lang  im  Wasserbade  erwannt,  dann  auf 
ein  baumwollenes  Filter  gegossen  und  sehr  kräftig  ausgepresst.  Der  rothlidi^, 
sehr  dichte  und  laicht  zerreibliche  Kuchen,  der  zurückbleibt,  wird  Von  Neuem  mit 
Alkohol  behandelt  und  zum  zweiten  Male  unter  die  Presse  gebracht.  Die  vereinig- 
ttm  Flüssigkeiten  werden  schnell  im  Wasserbade  tingedampft;   dki  Zusfftz  Tcm  % 
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bi*  36MB.  «efcw8fel8fflHr^ti  K«ik<e9  ertekhtert  ins  frooKoeo^  ß€r  RAeMta^  wird 
mit  AiJioiidl  Mliattdtlt,  di0  a)k«4»ol48otie  Lö&ati^  im  WaBserbade  eisgedannpft ;  >d8f 
RMtstand  diefiier  2weit«ii  Eindampfung  wird  durch  ein  Gemisch  von  Aietbcr  md  üfc 
TltoHen  Alkohol  Toti  96^  extrahirt;  hierdarcb  werden  imr  der  Harnstoff,  die  Fettr 
und  ExtrMtivstoffi^  und  geringe  Mengen  toü  Koiehsfti2  gelöst ;  eadti<;b  ^eht  mäa  ntü 
WMi«r  «HS,  w«)GbeiB  aussev  dem  Harnstoff  Sparen  ton  «rganidctier  Sulistasz  löst, 
dittlie  werden  indess  dureh  einige  Tropfen  essigsaures  Blei  gefalU;  da»  Blei  wird 
d«rch  Sehwefelwasserstoff  entfernt  und  man  erhall  eine  farblose  FlQssi^keit.  In 
derMlbea  läset  sich,  nachdem  man  darch  leichtes  Coootintriren  im  Wtssclrbade 
das  Schwefelwasserstoffgas  entfernt  bat,  der  Harnstoff  nach  der  Lieb  ig' sehen  M^ 
tliede  aufe  genatieste  bestimmen.  —  Versuche  bestAligen  die  grosse  Genauigkeit; 
^»  Ig^ng  auf  i^y02  Harnstoff  nur  0,001  TerJoren. 

Auf  jene  Weise  untersucht  ergab  sich  als  Mittel  aus  5  BeobachtnnyMl 
am  Blute  Gesnnder  0,(^16  pGt.  Harnstoff,  weidies  Verbältdiss  vom  Ver- 
fasser als  das  normale  Angesehen  wird.  In  t  FÜll^  von  Releniio  mensium  ergab 
Bitk  ein«  Vermehrung  rnämiieh  0,029  pCt.  und  0,0260  pGt.  Bas  Blut  einer  im 
9ten  Monat  Schwangeren  zeigte  Vermmderuog  am  0,0119  pCt.;  das  Blut  zweier 
PlMenteor  VnmiehrBA^  sm  0^069  pCt.  und  0,02&pCtw;  Fottlbkt  in  einem  Falle 
0,027  pCt.  Eine  weitere  Unterstützung,  dass  Harnstoff  liorma)  im  BhHe  existirt, 
l^tat  atti  dem  Aufßnd^  desselben  in  versehiedenen  Secreten,  wie  Speichel,  Galle, 
Miteh  Ur  s.  w.  hervor;  am  bedeutendsten  w»r  seine  Menge,  nämlich  0,600  pCt., 
ixf  den  ,^Flä88igfceiten  des  Auges/^  —  Es  folgt  ferner  *as  diesen  Versuchen,  dass 
«s  iriidit  richtig  isl,  die  Menge  des  Harnstoffis  Im  Blute  nach  der  im  Harn  zu  be- 
messen; man  muss  auch  die  anderen  Drüsen,  deren  Seeret  gerade  iwmehrt  sein 
katfin^  mi*  iu  Betraft  zieheh.  Haraarnji^en  bei  Neugelboraeny  die  weder  SSucker 
noch  £iweisB  mit  dem  Hara  »nssebksden,  teigten  einen  geringeren  Prooentgehiilt 
a»  Hacosloffy  als  bei  Erwachsenen.  Wahrend  auf  1  Kilogitem»  firwacfascMer  in 
24t  •StQBdiin  0)40  Harnstoff  kommt,  fand  sich  bei  einem  Neogeborene»  in  der 
gleichen  Zeit  0,^1  fiarnstetf  auf  1  Kilogramoi,  d.  h;  es  ist  hm  noch  ein.  üeberfü- 
wkhc  der  Nabraogsanfnahme  Aber  die  Ausscheidung  (la  nutrition  Teiifporte  eur  ce 
^u'OD'  ponrit»'!  appet«r  la  ddnutrition)«  -^ 

Aq  Hunden  angestellte  Experimente  ergaben  in  2  Ffill'en,  dass  das  Blntder 
Vena  renalis  zweimal  weniger  Harnstoff  eüthielt  als  das  der  Arteria 
renalis«  In  einem  dritten  Experiment,  Exstirpstion  beider  Nitren ^  war  M  dem 
24  Stnndeo  naeh^  der  Opepation  erfolgten  Tode  das  Blut  nur  um  0,0^9  pOt.  re»- 
cber  an  Haimstdf  afo  vor  der  Ofieratioiiy  —  in  Einklang  mit  der  v6n  Betnard 
vaA  BarrtswH  femacbten  Beobachtung,  daso  der  Harnstoff  sich  hn  Blaie  erat 
oaMUift,  wenn  die  Darmaastebeidaagea  naehlassen.  — 

Weniger  exact  als  das  Bisherige,  scheint  uns  die  im  $.  6  (S.  40)  angeheilte 
Berechnung,  wonach  sich  eine  völtigt  iJeberoinetrmmuAg  Hingt  ^ti«isehen  Vaientin's 
Aogabon  über  dief  Blutcircnlation  in  den  Nieren  und  des  Verfassers  Wcrthbestim- 
mung  des  im  Blute  circulirend^n  Harnstoffs.  Ebenso  sind  die  Unterouchimgen  über 
Bkft  for  und  während  dec  Verdauung,  ivie  pber  arterielies  und  venöoes  BI«t  (beim 
Pferde)  zu  vereinzelt,  um  irgend  zu  Schlüssen  zu  berecbtigod«  ^- 


s. 


102 

Der  zweite  Theil  der  Ari>eit,  welcher  sich  mit  der  Pathologie  beschäftigt,  be- 
ginnt wiederum  mit  einer  Aafzählnng  der  Ton  anderen  Autoren  gemachten  Beob- 
achtungen über  Hamstoflgehalt  des  Blutes  in  verschiedenen  Krankheiten.  Hieran 
scliliessen  sich  des  Verfassers  ei|$ene  Blutanalysen.  Untersucht  ist  nach  3  Kate- 
gorien: 1)  fieberhafte,  2)  nicht  fieberhafte  Krankheiten,  3)  Morbus  Brighüi. 

Bei  allen  jenen  fieberhaften  Krankheiten,  als  Febris  inflammatoria, 
Febris  intermittens  perniciosa,  Myelitis  chronica,  Rheumatismus  articulorum  acutus, 
findet  sich  eine  Vermehrung  von  Harnstoff  und  zwar  im  Mittel  auf 
100  Grm.  Blut  7Milligr.  Harnstoff  mehr  als  normal.  Die Beobachtaagen 
fiber  nicht  fieberhafte  Krankheiten  bieten  durchaus  keine  GesanmiterscheinuDg.  — 

Bei  der  Brightschen  Krankheit  wird  unterschieden,  ob  Gehirnsyaiptome  zugegen 
sind  oder  nicht.  Der  Harn  der  ersten  Gruppe  gab  zu  folgenden  Sätzen  Voran- 
lusang : 

1)  Die  Ausscheidung  des  Harnstoffes  vermindert  sich,  sobald 
die  Darmausleerungen  reichlicher  werden. 

2)  Der  Harn  kann  normale  Quantitäten  Harnstoff  enthalten  und 
doch  stark  eiweissfaaltig  sein. 

3)  Eiweiss  und  Harnstoff  stehen  ni&ht  in  umgekehrtem  Verhftlt- 
niss  zu  einander. 

4)  Das  Ghlornatrium  ist  im  Allgemeinen  proportional  dar  aus- 
geschiedenen Harnstoffmenge;  doch  giebt  es  hiervon  Abweichungen; 
so  fehlte  z.  B.  in  einem  Falle  von  Zockerham  das  Kochsalz  vollständig 
trotz  einer  grossen  Menge  Harnstoff;  gleiches  war  der  Fall  bei  einem  ei- 
weisshaltigen  Harn. 

Die  in  der  zweiten  Gruppe  (Morbus  Brightii  ohne  Geiiimsymptome)  aufge- 
führten Falle  sind  wohl  nicht  alle  mit  Sicherheit  Brightsehe  Krankheit  zu  nennen; 
wenigstens  sind  die  Angaben  nicht  beweisend.  —  Verfasser  scheint  die  Möglichkeit 
dieses  Vorwurfs  zu  fühlen  un4  wählt  später  (S.  77.)  zu  den  Schlussfolgerungen 
nur  die  Beobachtungen  aus,  bei  denen  die  Nieren  genau  untersucht  sind. 

Ein  ausserordentliches  Vorkommen  ist  wohl  besonders  zu  erwähnen:  ein  37- 
jähriger  Mann,  der  seiiler  Angabe  nach  wenig  Fleisch  genoss,  lieferte  taglich 
1780  CG.  Harn  (frei  von  Eiweiss  und  Faserstoffcylindern)  mit  61,41  Grm.  Harn- 
stoff.    Gleichzeitig  hatte  sein  Blut  den  hohen  Procentwerth  von  0,0375.  — 

Das  Resultat  der  ganzen  Reihe  von  Untersuchungen  über  Mor- 
bus Brightii  ist,  dass  in  demselben  (mit  Ausnahme  von  Cholera  und  gel- 
bem Fieber)  der  Harnstoffgehalt  des  Blutes  den  höchsten  Grad  er- 
reicht. Das  Verhältniss  wechselte  in  den  verschiedenen  Fällen  zwischen  0,0!^42 
und  0,15  auf  100  Grm.  Rlut;  nur  in  einer  Beobachtung  war  der  Gehalt  nicht  höher 
als  bei  fieberhaften  Krankheiten. 

Verfasser  fbnnulirt  hiemach  folgende  Sätze: 

1)  Die  Urämie  ist  ein  wesentlicher  Charakter  der  Brightschen 
Krankheit. 

2)  Der  Grad  der  Urämie  ist  proportional  der  Intenaität  dar  Nie- 
ranaffection. 
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3)  Die  Urämie  aimHt  ab  in  dem  Maaete,  als  die  Krankheit  der 
Heilang  saschreitet.  — 
Was  nun  die  Theorie  der  Brightsehen  Krankheit  anbetrifft,  so  ist  Verfuaer 
der  Ansieht,  dus  die  Nierenaffection  der  Ausg&ngspmnkt  der  Krankheit 
ist,  gegenüber  den  anderen  Theorien,  als  ob  das  Eiweiss  eine  Modiflcation  erlitte 
und  deshalb  von  den  Nieren  durchgelassen  wurde,  —  wie  gegen  diejenige,  nach 
d«r  die  Krankhttt  in  einer  unvollkommenen  Oxydation  der  stickstoffhaltigen  orgSr 
nischen  Substanzen  bestände.  Gegen  die  letzte  bebt  Verfasser  namentlich  seinen 
Machweis  von  der  Harns tofivermehrung  im  Blute  hervor.  —  Dennoch  gesteht  Ver- 
fasser SU,  dass  die  Nierenerkranknng  selbst  durch  eine  vorgängige  Alteration  des 
Blutes  bedingt  sein  konnte. 

In  Beiug  anf  den  Mechanismus  ist  Verfasser  der  Ansicht: 

1)  dass  die  Albuminurie  durch  eine  Krankheit  des  Epithels, 

2)  dass  die  Urämie  durch  eine  Verminderung   der  Secretions- 
fUche  der  Nieren  entsteht.  — 

Des  Verfhssers  Therapie  ist  zum  Theil  local :  blutige  Schröpfkopfe,  Vesicantien, 
Kauterien  u.  s.  w.  in  die  Lumbaigegend;  .theils  allgemein:  Purgantien,  Diapho- 
retica.  Ea  ist  noch  besonders  zu  erwähnen,  dass  diese  Mittel  nicht  bloss  gegen 
das  Oedem,  sondern  auch  durch  Ausführung  von  Harnstoff  gegen  die  Urämie  wir* 
ken  seilen.  -^ 

Schliesslich  kommt  die  grosse  Frage:  was  ist  das  toiische  Princip?  Sicher 
nicht  der  Harnstoff,  da  er  in  grosser  Ueage  sich  im  Bloto  findet  ohne  Cerebral- 
symptome.  Verlasser  vermag  nicht  zu  entscheiden,  doch  hält  er  die  Frerichs* 
sche  Ansicht  über  das  kohlensaure  Ammoniak  nicht  für  erwiesen,  und  neigt  mehr 
zu  glauben,  dass  die  EHractivstoffe,  welche  öfters  wesentlich  vermehrt  gsfunden 
wurden,  toiischen  Einfloss  haben  können.  — 

G.  Siegmund. 


2. 

H.  C.  Lombard,  Ueber  das  Gebirgsklima.  (Des  climats  de 
montagne,  consid^r^s  au  point  de  vue  mMical.  Bibl.  univ. 
de  Genive.  Archives  des  sc.  phys.  et  nat.  1856.  Acut 
p.  265.) 

Der  Verfosser  beschränkt  seine.  Auligabe  dahin ,  dass  er  nicht  das  Klima  der 
Gebirgslander  überhaupt,  sondern  nur  das  der  beträchtlicheren  Höhen  ins  Auge 
fssst.  Als  Ausgangspunkt  der  Vergleichung  dient  ihm  zunächst  Genf  und  das  Hos- 
piz auf  dem  St  Bernhard  (2478  Meter  über  dem  Meere),  wobei  er  hauptsächlich 
die  meteorologischen  Beobachtungen  des  Prof.  Plantamour  benutzt.  Von  Genf 
bis  zum  Bernhard  nimmt  die  Temperatur  für  je  iSS  Meter  um  1*^G.  ab,  da  im 
UmÜBiige  des  Genfer  See's  überhaupt  die  Temperatur  etwas  ^niedriger  ist,    Die  Am- 
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ffiimdb  d^r  tUglicheo  Wechsel  itt  auf  das  Bernhard  fwiBger^  to  MaiiüRini  tritt 
schneller,  das  Minimum  langsamer  ein.  Die  Amplitude-  der  JabrcsBöhwiihkungen 
arimmt  mit  der  Höhe  nb.  Der  atmosphtrische  Diftck  und  seine  Tagestehwtnlningen 
lind  io  der  Höhe  geringer,  die  Jahreaftohwankungen  groiser.  Die  Laft  4nrd  ttotkr 
AI»,  und  die  Monats- and  Tagesdiflferenzen  derFeuebtigkeit  sindhider  HdhegeringtPy  wäh- 
rend die  Jahreascbwankungen  auf  dem  Bernhard  und  in  Genf  fast  gleich  sind.  Die  atmo* 
sibirischen  NiederscUäge  sind  auf  dem  Benihard  S^--2  mal  gröaaer,  ale  in  Gen^ 
ifatiial  i«  Winter.  Der  Zustand  des  Himmels  im  Jahresmiuel  ziemlkh  gleich,  ahei 
ilk  Genf  mehr  im  Sommer,  auf  dem  Bernhlird  mehr  im  Winter  Wolkenbüdmig. 
Im  AJlgiemeinea  kann  man  daber  sagen  ^  dass  in  der  flehe  die  AtmeBphare  küter 
und  beständiger  sowohl  in  der  Temperatur,  als  in  der  feocfatigkeit  ist  und  dess 
zugleich  eine  häufigere  Erneuerung  stattfindet.  Besonders  muas  noch  erwähnt  wer- 
den, dass  lehn  Sonnehuntergang  kein  Thau  stattfindet  und  dasa'  daher  &r»ike  und 
Reoonvelesoenten  weit  länger  ohne  Gefahr  die  freie  Luft  geniessea  können. 

Um  nun  den  physiologischen  und  pathologischen  Einfliiss  desr  Gebirgsklimas 
an  ^lodiren,  unterscheidet  Lombard  das  Klima  der  HöhjBti  Über  dddO  Metres  als 
Hothai pen  klina  (c)imat  alpestre)  von  dem  der  Gebirgsgegenden  unter  S^M  M., 
dds  er  Afpett-  und  I^iederalpenkliwa  (ol.  alpin  et  9«ba)()in)  nenni  und  das 
iMttptsSehlieh  die  von  Kranken  besunhteii  Orte  omfhssu  Inf  Betiehuag  «HS  das 
erstere  bringt  er  wenig  bei,  das  nicbt  schon  von  Meyer-Ahrens  (Die  Bengikrank- 
Mt,  1854)  ius^mmengestellt  wäre.  Nach. den  Beobachtungen  foft  Plantamour 
dfid  D'Espine  leiden  die  Mönche  des  St.  Bernhard  haoptsftehlich  an  edtzänidlicbeo 
Afiteotienen  der  Brustergane  und  werden  nach  einer  Reihe  wn  Iahten  asthmntiscb^ 
sö  da  ^  sie  m  die  Ebene  aarückkcfarea  mässcin.  Im  Jahre  1^9  wui^  ein  Drit* 
CD#»1  ton  ihnen  vom  Typhus  befallen,  wührend  gleichseitig  eine  Epodemie  in  den 
benachbarten  Tbälem  herrschte.  Indess  giiivt  es  ausser  demHo^ie  des  Stv  Rein- 
hard in  £«ro|ia  fast  kein  Gebäude  in  einer  solchen  Höhe,  das  dauerhaft  bewohnt 
wurde.  Etwas  tiefer,  um  2000  M.,  gibt  es  in  der  Schweiz  eine  Reihe  bewohnter 
Orte,  doch  sind  nur  der  Rigbi  (1810  M.)  und  St.  Moritz  in  Graubundten  (1786  M.) 
von  Bedeutung.  Die  Hauptzahl  der  von 'Kranken  besuchten  Orte  Hegt  dagegen  in 
einer  Höhe  von  etwa  1000  M.  und  mit  diesen  beschäftigt  sich  daher  Lombard 
vorzuglich,  um  ihren  Einfluss  auf  den  menschlichen  Körper  festzustellen. 

Das  sUgemeine  Resultat  für  die  Alpen- Pathologie  ist,  dttss  namentlich 
drei  Kraofkheiten  mit  der  Hohe  an  Zahl  und  Höafigkeit  zunehaieii:  Entzündung, 
Astbma  und  Hämorrbagie.  Weiterbin  findet  Lombard  für  gewisse  andere  Krank- 
heiten eine  territoriale  Begrenzung:  eine  phthisische  Zone  zwischen  500 — 1000  H., 
eine  Zone  für  Kropf  und  Cretinismus  in  wechselnder  Höhe  je  nach  der  Lage  und 
dem  Breitengrade,  endlich  eine  für  Skrophein.  Sodann  h^bt  er  die  grössere  Häufig- 
keit der  Heßhrankheiten,  der  chronischen  Bronchitis,  der  «luekulären  und  aewral- 
gischen  Rheumatismen,  sowie  der  Chlorose^  dagegen  die  gfössere  Seltenheit  des 
WiB^^hseMehers;  der  Krankheiten  des  Digestionskamals^  der  attvten  und  chronischen 
€elenkTbeumatismen,  sowie  der  Uterinblutongefl  hervor.  Die  Typhea  und  Ate  ach- 
ten Exantheme  scheinen  dagegen  durch  die  Höhe  nicht  modlfioirt  sU'  werden« 

IJnter  den  Ematünduogen  bespricht  ^erhesondeveMn  eatzdadüdkes  fiete  •idne 
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LMtfiAtioil,  dftü  iffdl  4tirch  Sdxtrtiss,  Hsra  und  eine  Idehtir^^  Einfitton  fin  ätä 
Lippen  ettfflehädet.  1lnt«r  den  Blutungen  waltet  die  Hämoptysis  for,  wahrend, 
wie  erwähnt,  Utei^inbluinngen  sehr  selten  sind.  Im  Canton  Meufehatel  fati^en  nach 
De  PvLTj  f849  wegen  Bhitspeiea  5 — 6  mal  mehr  Befreiungen  vom  Mflitfirdieoit 
fd  den  Gebirgsgegenden  statt,  als  im  Umfange  des  Seeufers.  Nervenkrankheiten 
sind '  im  Allgemeinen  selten,  dagegen  namentlich  entzündliche  Lungenaflfectionen  sehr 
hfittfig:  Unter  den  fiNinzösischen  Soldaten;  die  1796  auf  dem  Mont  Cenis  (1906  M.) 
verweilten,  ergtillifeta  letztere  den  vierten  Theil;  unter  den  Mönchen  der  grossen 
KarlMuse  im  Dep.  de  Tlsere  (1406  M.)  sind  Lungentzundungen  sehr  gewöhnlich 
und  die  neu  angekommenen  bekommen  Gatarrfa  und  verlieren  momentan  die  Stimme: 
In  0rian^on  (1306  M.)  kommen  fast  nur  Bronchitis,  Pneumonie  uud  mehrere  an- 
dere Ehttindungen  vor,  und  im  Thal  von  Cbamounix  (1092  M.)  bildet  die  Pneit*' 
inoine  den  5ten  Tbeil  der  Erkrankungen.  Aebnlich  verhält  es  Sich  in  der  Auvergne 
und  Tarentaise,  im  Iura  und  in  Neufehatel.  Nur  die  Grippe  und  die  Katarrhe 
ddielnen  nach  Ldcber-Balbe'r  und  Lebert  zuweilen  in  der  Ebene  mehr  zu 
bferrachen;  als  auf  den  Rotten. 

Die  Lungenphthise  ist  in  den  bedeutenderen  Höhen,  über  1000  M.,  sc^br  sei^ 
ten,  dagegett  B^r  häufig  in  den  niedrigeren  Gebirgsgegenden,  z.  B.  in  den  Bergen 
am  Züricher  See,  in  den  Thälern  des  Jura,  Samoens,  Sixt  UQd  den  Bornes.  Gerade 
umgekehrt  verhält  sich  das  Asthma  (A.  montanum)  und  die  chronische  Bronchitis; 
sie  nehmen  mit  der  Höhe   zu.     Herzkrankheiten  sind  häufig,    so  Hypertrophie  in 

« 

den  Bergdistrikten  von  Neufehatel  fast  zweimal   häufiger,    als  in  den  Seebezirken. 

Bigfegeiv  kotnnlcDft  Vark^il  fiBfet  gaM  atisnahmsweitfe  zur  Beobaobtung  (Delaharrpe, 

Qteifaes  anrts  $«w  lite  eauses  prabahles  des  varices  chez  Thomm^.    Zürich  1855). 

Ausser  Diarrhoe  und  Huhr  sind  Krankheiten  der  Digestionsorgane  selten.    Chlorose, 

Dysmenorrhoe,   Leukorrhoe  finden  sich  häufig.     Wechselfieber   traf  Lebert   im 

Yl^dUmide  zu  Atizeindaz  (1897  M.)   und  Posses  (1235  M.).    Von  iteumatiscben 

Krankbeiteh  erwähnt  Lombard  aus  der  Höhe  Lumbago,  Torticollis  und  Ischfaft, 

aus  der  Ebehe  Get^nkaffectiön^n ;  letztere  waren  in  Neuenburg  6mal  häufiger  im 

9«i^bezirk,  als  iü  den  Bergen. 

Virohow. 


3. 

H.  J.  H&lbertsma,  Das  Verhalten  der  A.  subclavia  bei  nufMllig 
voi'hatidenett  Halsrippen  beim  Menschen.  (Verslagen  en 
mededeelingen  der  koninkl.  Akad.  van  Wetenschappen.  Afd. 
Natuurk.  VI.  2.  Bl.  247.) 

Eine  fiberzahlige  Halsrippe  beim  Menschen  stellt,  wiä  schon  Hunauld  (Hist. 
de  l*Acad.  roy.  des  sc.  Ann.  1740.  p.  579.)  gezeigt  hat,  das  selbständig  und  be- 
weglich gewordene^  mehr  oder  weniger  verlängerte  Tuberc.  anfc.  des  Proc.  transv. 
vo»  7um  BaÜM^itel  4ar.    Hier  entsteht  nun  die  ohirurgiaeh  wichtige  Firage  üb» 


flie  Lage  der  Ä.  eiibelavia,  ob  sie  nämlich  über  der  gewöhnlichen  ertten  Bippe 
pder  über  der  Halsrippe  Terlaufe.  Verf.  entscheidet  sich  nach  der  üntersuchong 
von  4  ihm  zaganglichen  Fällen  für  das  letztere  jedesmal  dann,  wenn  die  öiberzAh- 
lige  Rippe  eine  Länge  von  5,6  Cent,  und  mehr  besitst;  ist  sie  dagegen  nur 
5,1  Cent,  oder  darunter  lang,  so  findet  sich  die  Arterie  an  ihrer  gewöhnlichen 
Stelle  auf  der  ersten  Rippe.  Geht  die  Arterie  über  die  Halsrippe,  so  bat  diese  einen 
starken  Einschnitt  (Furche)  an  der  Stelle.  Von  den  4  Fällen,  die  Halbertsma 
bespricht  und  abbildet,  sind  zwei  neu;  die  anderen  sind  schon  von  Sandifort 
(Mus.  anat.  L  p.  181.  H.  Tab.  49.  Fig.  1— ;{.)  und  Vrolik  (De  menschelijke 
vrucht.  11.  Bl.  528.)  erwähnt.  Indess  betreffen  3  von  diesen  Fällen  skeletirte 
Knochen;  nur  der  eine  wurde  an  der  Leiche  einer  bejahrten  Frau  beobachtet. 
Hier  fand  sich  rechts  eine  ligamentöse  Verbindung  der  überzähligen  Rqipe  mit  der 
ersten  wahren,  links  eine  wirkliche  Articulation  mit  einem  Fortsatze  der  ersten 
Rippe.  Beide  waren  6  Cent,  lang  und  über  ihr  vorderes  Ende  veriief  die  Sub- 
clavia. Der  M.  scalenus  ant.  heftete  sich  an  die  Spitze  der  Halsrippen  vor  der 
Arterie;  vor  ihm  fand  sich  die  V.  subclavia,  die  grossentheils  noch  auf  der  ersten 
wahren  Rippe  auflag. 

Virchow. 


4. 

Wilh.  Wo  11  n er,  Ueber  die  spontane  Ruptur  der  Aorta  und 
das  Verhältniss  der  Arterienericrankung  ttberhaupt  Inaug. 
Diss.   Erlangen  1856. 

Der  Verfasser  gibt  die  Beschreibung  eines  Falles  von  Aneurysma  dissecaaa 
Aortae,  von  dem  das  Präparat,  im  Wintersemester  1855/56,  dem  patholog.-anat. 
Museum  zu  Erlangen  übersendet  wurde.  Aus  der  demselben  beigegebenen  kurzen 
Krankengeschichte  entnehmen  wir  folgende  Momente«  Der  Mann  war  62  Jahre 
alt,  von  kräftigem  Körperbau,  gewohnt  gut  zu  essen,  doch  niemals  Potator.  In 
der  Jugend  soll  er  wiederholt  an  Lungenblutungen  gelitten  haben  und  im  Allge- 
meinen ein  Bluter  gewesen  sein.  In  den  letzten  Jahren  zeigten  sich  häufig  Gicht- 
anfälle und  im  Jahre  1850  bekam  er  einen  Anfall  von  Hemiplegie,  die  an  eine 
massige  Himhämorrbagie  denken  Hess;  indess  trat  nach  einem  Jahre  vollständige 
Genesung  ein.  Im  März  1851  stellten  sich  wiederholt  Anßllle  von  Hämoptoe  ein, 
mit  Druckgefühl  auf  der  rechten  Brustseite.  Am  26.  October  d.  J.  wurde  er,  nach- 
dem er  Nachts  einigemal  spontan  erbrochen,  Morgens  auf  der  Strasse  plötzlich  von 
heftigem  Angstgefühl  und  Schmerz  befallen,  welcher  von  der  Lendengegend  nach 
dem  Scrobiculom  sich  verbreitete.  Patient  konnte  nur  mit  Muhe  seine  Wohnnng 
erreichen,  musste  nochmals  erbrechen,  während  die  heftigste  Angst  und  der  Schmerx 
noch  fortwährten;  dabei  versagte  die  linke  Unterextremität  kurze  Zeit  die  Bewe- 
gung. Puls  HO,  klein,  nicht  aussetzend,  grosse  Blässe  des  Gesichtes,  unloschbarer 
Porst,     Beim  äusseren  Druck  war  keine  Stelle  des  Körpers  s<^roerihalt»    auch 


tidTes  Eittatbmen  war  ebne  Schmerzerregang.    Die  Rorteontallage  war  an   dieseni 
Tage   für   den  Patienten    unmöglich.     Die  Diagnose    schwankte   zwischen  Hemia 
incarcerata,  welche  jedoch  nicht  gefunden  werden  konnte,  und  einer  Colica  rheu- 
matica ,    wobei    man     sich   jedoch   ebenfalls    nicht   beruhigte.     Auffallend   waf 
das   Geföhl,   das  der  Kranke  noch  angab,   als  ob  in  der  Tiefe  des  Unterieibes 
links  sich  etwas  ineinander  schlinge.     Venaesection ,    Opiate   und  Laxantien    be^ 
seitigten  die  Erscheinungen.    Am  30.  October  Terliess  Patient  das  Bett  und  fShlte 
sich  ganz  wohl.     Am  31.  October  gegen  Mittag^  traten    dieselben  Erscheinungen 
^eder  auf,  welche  jedoch  nach  2  Tagen  sich  wieder  verloren.    Am  2.  November 
erfolgte  der  Ste  Anfall,  von   dem  sich  der  Kranke  ebenfalls  erholte,  bis  ef  end> 
lieh  am  5.  November  plötzlich  vom  Nachtstuhle  herab   todt  zu  Boden  fiel.     In 
den  SchmerzanflUlen  soll  der  Puls  120  Schlage  gemacht  haben,  in  der  Zwischen- 
zeit aber  voller  und  langsamer  gewesen  sein,  jedoch  nie  aussetzend.    Es  ist  hierbei 
nicht  angegeben,  an  welcher  Arterie  der  Puls  gefühlt  wurde.    Wir  müssen  mit 
dem  Yerf.  beklagen,  dass  die  Auscultation  und  Percussion  versäumt  wurde,  weil  der 
Kranke  niemals  über  Brustbeschwerden,  sondern  lediglich  über  Schmerzen  in  der 
Lendengegend  und  im  Unterleib  geklagt  hatte.  —  Autopsie:  Das  Herz  ist  bedeutend 
vergrossert  und  mit  reichlichem  gelbem,  weichem  und  schmierigem  Fett  bedeckt, 
80  dass  man  von  der  Muskulatur  von  aussen  kaum  etwas  erkennen  kann.     Das 
Pericardium  über  den  Ventrikeln  stellenweise  getrübt.    Der  rechte  Ventrikel  erscheint 
nur  wie  ein  Anhang  zu  dem  vergrösserten  linken;  seine  Höhle  ist  eng,  gleichsam 
verkleinert  von  oben  nach  unten,  Muskulatur  und  Trabekeln  nicht  verdickt.     Tri- 
cuapidalts  und  Pulmonalklappen  sehr  zart,  durchscheinend,  letztere  leicht  gefenstert. 
Lnngenarterie  selbst  weit,,  doch  kurz,  ihre  Zweige  dünn;  das  Atrium  ist  nicht  er- 
weitert,  seine  Muskulatur,  wie  auch  die  des  Herzohres,  verdünnt.     Der  linke  Ven«- 
trikel  bildet  den  grössten  Theil  des  vergrösserten  Herzens,  seine  Höhle  über  Hühner- 
eigross.    M^andungen  sind  inclusive  des  Trabekel-Gewebes  gegen  die  Basis  8  Linien 
dick,   an  der  Spitze  über  4  Linien.     Die  ganze  Spitze  wird  von  der  verdickten 
Ventrikelwand  und  dem  verdickten  Septum  gebildet.     Endocardium  weiss,  verdickt, 
hie  und  da  streifig  und  ästig  in  die  Muskulatur  sich  fortsetzend ;  diese  von  schmutzig 
braunrother  Farbe,  jedoch  noch  fest  und  nicht  brüchig.    Mitralis  am  freien  Rande 
verdickt,  weisslich;  einzelne  Endtaschen  der  sehnigen  Fäden  durch  Verdickung  ver- 
kleinert, selbst  hie  und  da  untergegangen.     Die  Kranzarterien  erweitert,  mehrfach 
geschlangelt,  ihre  Wände  verdickt,  schmutziggelb  entfärbt.    Linker  Vorhof  auffallend 
weiter  als  rechts,  sein  Endocardium  lederähnlich  verdickt,  fest,  vielfach  gerunzelt 
Die  einmündenden  Lungenvenen  massig  erweitert  und  verdickt;  Herzohr  gross,  ohne 
vresentliche  Veränderungen.    Aortenklappen  gross,  dicht  und  undurchsichtig,  scheid 
nen  geschlossen  zu  haben.    Die  Aorta  oberhalb  der  Klappen  merklich  erweitert, 
<Be  Intima,  besonders  an  den  Arterienmündungen  hügelig  verdickt  und  hie  und  da 
verkalkt,  die  Media  noch  etwas  elastisch,  der  pericardiale  äussere  Ueberzug,  sowie 
die  Adfentitia  an  den  grossen  Geissen  verdickt  und  blutreich.    Am  Beginn  des 
Bogena'  der  Aorta  das  Lumen  nur  massig   erweitert,  die  Wände  verdickt,  innen 
null  und  uneben,   ebenso   die  abgehenden  Aeste.     Unterhalb   der  linken  Sub^ 
«Ma  fiadei  Mch  eine  Verdickung  mit  Fettablagenmg  in  der  äusseren  Zeilhau^ 


m 

»bifj^s  «UmäJi^  Yertiert,  4ocJ)  ao)  Ab^9«ig  der  SabfJam  «clMtff  beifiiiiU.  K^ 
vgir»  und  oben,  fast  an  der  grössUn  ConTejMMU  dieser  ApschweHo^g,  iuk4e^  «i(Ji 
eine  freie,  Idaffende^  j- ^^^  ^"^  ^^^^^^'^b'^^' ^^^^<^d^  rundücbe  Dordiii^achsÖjBEaviAg, 
velclie  in  das  Lumen  des  Rolires  führt;  die  Ränder  sdiarf,  wie  gerissen.  Piuxli 
diese  QeJQbung  gelangt  man  von  aussen  nicht  in  das  Lumen  der  Aorta,  «oodebi 
in  einen  grossen,  mit  frischem,  flüssigem  und  coagulirtem  ^lut^uIUen  Raiim>  velokier 
sicl^  nach  abwärts,  entsprechend  der  ganzen  Aorta,  verlängert.  Nach  Abspülen  des 
Blutes  sieht  man  in  diesem  Baume  das  eigentliche  zusarnq^epgedröol^te  platte  ^'■ 
tenro^,  das  man  nach  oben  bis  gegen  den  Abgang  der  Subclavia  yerfblgea  kasp, 
aliwo  sich  der  Blutraum  begrenzt  und  wo  gleichzeitig  .an  4.em  plattgedrückten  Robr^, 
neben  der  Subclavia  und  an  der  der  äusseren  Ge^cl^wulst  epXsprecbendeff  Stelle, 
eine  Stichöffnupg,  über  i^oll  breit  und  scharf  gerandet,  zum  Vois^bein  |M)inint; 
die  Bissränder  an  diesem  inneren  Arterienrohr  zeigen  deutlich  die  verdickte  I^üma 
und  einen  Theil  der  inneren  Lagen  der  Bingfa$erhaut.  Der  innere  Riss  iat  ejn 
vollkommen  querer,  epaltig;  der  äussere  liegt  etwas  mehr  nach  hinten  und  etwa 
|ZoU  entfernt  von  dem  ioneren  nach  abwärts  zu.  Es  epstreejct  sich  deomafil^  der 
V(^  Lumen  der  Aorta  ausgehende  Querriss  picbt  durch  aUe  Häute  des  Arterien- 
riohres,  sondern  bloss  durch  die  Intima  und  die  innerste  Lagen  der  Ringfaser|iaut, 
eo  dass  der  neu  gebildete  Blutraum  sich  in  dem  Gewebe  der  Media  selbst  aus- 
dehnte. Während  der  Blut^aum  nach  oben,  am  Abgang  der  Subclavia  kolbenförmig 
sich  begrenzt  hat,  so  erstreckt  sich  derselbe  nach  abwärts  bis  unterhalb  des  Zwerch- 
fells, nimmt  jedoch  an  Grösse,  besonders  nach  Abgang  der  Mesenterielartehen  immer 
mehr  ab  und  dem  entsprechend  sind  auch  die  Arterienhäute  unter  dem  Zwerch&U 
an  viel  grösseren  Stellen  noch  untereinander  verbunden.  Der  Blutraum  ist  femer 
nicht  an  eine  bestimmte  Richtung  gebunden,  sondern  verläuft,  je  schmäler  er  wird, 
last  in  Spirallinien  und  endet  erst  am  Abgang  beider  Art.  hypog.;  doeh  ist  die 
Aufwuhlung  der  Häute  mel^r  im  vorderen  Umfang  des  Arterienrohrs  und  seiaer 
Aeste.  An  den  grösseren  von  der  Aorta  abgehenden  Arterien,  besonders  aa  der 
Mesenterica  inf.,  erstreckt  sich  der  Blutraum  bis  in  die  Verzweigungen;  an  anderen 
Arterien  scheint  die  Loswühiung  am  Abgange  vom  Hauptstamm  sich  begrenzt  zu 
haben.  Pass  in  der  Brustaorta  eine  rasche  Aufwuhlung  stattgefunden  habe,  da£ur 
ßcheinen  die  abgerissenen  Intercostalarterien  zu  sprechen,  welche  an  der  RissfiteUe 
frei  in  d^n  Blutraum  hineinsehen.  An  der  Innenwache  des  ßlutraumes  —  also  in 
den  getrennten  Schichten  der  Media  -^  sind  hie  und  d^  membrana|mliche  Fibiift- 
gerinnungen  gelagert.  Die  Trennung  der  Haute  der  Aort^  descemi«  iat  jed^Ah 
nicht  4er  Art,  dass  das  Aortenrohr  allseitig  von  der  Blu|sai|)e  umsj^uH  nwid^;  die 
^Mfwuhlung  fand  nur  voi^n  uiid  seitlich  statt,  während  ap  der  hiatereo  Sfiite  die 
GpntMuiität  der  Häute  nicht  verändert  ist,  so  dass  die  Trennung  uagefilhr  }  dffr 
Peraphei^  einnimmt. 

Was  die  BeschafiMieit  der  Wandungen  des  mebr  erwjibntQa .fi|iHni|i}i9;«B  ^lie- 
trifft,  so  beginnt  die  Zellhaut  unmittelbar  unter  der  SiDbclayia  di«k^  w  W4pAw; 
ijuebftd^  dasf  sie  vou  yjielem  Fett  umgftben  ist,  sind  ihre  MaAi^hep  mok  Mfß 
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üiufstren  Lagen  4er  ^RingfMierh&ut  innd,  besaiden  md  die 
steU^t  mitxaemtondseD)  xiemUch  fest  haftenden  FibringeriaQ^mgen  uberkleidet,  wdeiif 
zur  VerdickuDg  des  duaterea  BkUackes  weBentlicii  beitragen.  Diese  vennehrfe 
Did(e  das  Wateaekee  verliert  eich  aliüiftUg  gegen  die  Mitte  der  Bnistaorta,  so  wie 
IruhfO'  nocb  aa  der  fUu9ereD  Risestelle  und  es  sebeiot  die  Wandimg  hier,  aaeb 
eio^r  vorhergegaagesen  partiellea  Auaetulpang  immer  dunner  und  zum  Riss  IHhiw 
l^aucbt  worden  »u  sein. 

Die  Zeilhaut  der  absteigeaden  Aorta  so  wie  die  ihrer  Aeste  mit  viel  Feti  be^ 
legt,  jedpeb- Qif^bt  aufTallend  verdickt,  ihre  Verbindung  mit  der  Ringfaserhaut  aber 
sehr  locker.  Diese,  sowohl  in  der  Brust-  als  Bauchaorta  und  deren  Aesten  schmutzig 
fahl,  morsch  und  bruchig,  tbeils  verdünnt,  tbeils  verdickt  und  von  der  Intima  leicht 
trennbar.  Das  Innere  all  dieser  Gefässe  ist  uneben,  rauh,  von  zahlreichen  ver- 
dickten, traben  Stellen  durchzogen,  an  eahlreichen  Punkten  verkalkt,  atheromatos 
entartet;  die  Abgangsstellen  der  Gefässe  verengert,  das  Lumen  des  Hauptrohres 
jedoch  nur  -massig  erweitert.  Indem  der  Verf.  den  vorliegenden  Fall  den  in  der 
LHeratar  ntiter  d^m  Namen  „spontane  Zerreissung"  der  Aorta  (dissecting  aneu- 
rysma)  bekannten  beizählt,  so  rechnet  er  denselben  in  seiner  Aetiok>gie  zu  jener 
von  Rokitansky  angestellten  Reibe,  welche  in  einer  Erkrankung  der  Arterien- 
häute  begründet  sind.  Dass  jedoch  biebei  eine  strenge  Sclieidung  der  Reihen,  von 
unvollständiger  und  vollständiger  Zerreissung  der  Media  nicht  immer  durchgeführt 
werden  könne,  beweise  vorliegender  Fall  dadurch,  dass  auch  die  äusseren  Lagen 
der  Ringfaserbaut  stellenweise  durchbrochen  gewesen  —  an  einzelnen  Stellen  des 
inneren  Risses  —  und  das  austretende  Blut  zum  Theil  in  die  Zeilbaut  selbst  ia- 
filtrirt  war. 

Die  Zerreissung  selbst  fand  ohne  eine  aussergewöbniicbe  nachweisbare  Inci- 
tation  der  Herztbätigkeit  statt.  Bemerkenswerth  erscheint  noch  den  Rokitansky- 
schen  Beobachtungen  gegenüber  die  Stelle  des  inneren  Risses,  indem  sich  derselbe 
gewöhnlich  in  der  Nähe  des  Ursprungs  der  Aorta  oder  in  der  dem  Impulse  der 
Blutwelle  am  meisten  ausgesetzten  Aort.  ascend.  und  dem  Bogen  sich  vorfinde^, 
während  er  sich  in  diesem  Falle  unmittelbar  nach  dem  Abgange  der  linken  Sub- 
clavia und  zwar  an  der  oberen  convexen  Wand  einstellte.  (In  der  neuen  Auflage 
seines  Lehrbuchs  der  patholog.  Anatomie  haben  sich  die  Angaben  Rokitansky'« 
auch  in  dieser  Hinsicht  erweitert.  Ref.)  Von  sehr  grossem  Interesse  ist  der  Ver- 
lauf des  Krankheitsprozesses,  indem  wohl  von  dem  Auftreten  des  inneren  Risses 
am  26.  Oct.,  bis  zur  Ruptur  des  Sackes  am  5.  Nov.,  9  Tage  verflossen  sind, 
während  welches  Zeitraumes  Patient  sich  verhältnissmässig  wieder  erholte.  Es 
musa  hier  wohl  angenommen  werden,  dass  das  Arterienrobr  nicht  vollständig  zu- 
aammengedruckt  war  und  dass  eine  für  die  Ernährung  und  Function  hinreichende 
Blutquantitftt  durch  das  normale  Lumea  der  Aorta  passirte.  Die  Entstehung  des 
äusseren  Risses  hat  seine  natürliche  Erklärung;  er  fand  an  der  Stelle  statt,  welche 
dem  von  innen  kommenden  Blutstrom  zunächst  lag  und  den  grössten  Impuls  er- 
fahren musste.  Die  Blutung  erfolgte  zum  Theil  in  das  Mediastinalzellgewebe,  doch 
weit  ergiebiger  in  den  linken  Pleurasack.  Ob  die  verminderte  Bewegungsfähigkeit 
dar  tiaken  unteren  Eitremitat  unmittelbar  nach  dem  ersten  Riss  mit  einer  momen- 
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tanen  Aufhebang  der  Gircnlation  in  Zosanmieiiliaiig,  Ifisst  sieh  nieht  4»C€tvlie- 
weisen.  Das  grttssliehe  Angstgefühl  und  der  heftige  Schmerz  in  der  Lendengegend, 
so  wie  im  Scrobic.  cordis,  bestätigen  die  früheren  Angaben. 

In  einem  weiteren  Abschnitt  seiner  Arbeit  bespricht  der  Verf.  noch  die  Patho- 
fenie  der  Arterienerkrankung  überhaupt,  wobei  er  die  Ansichten  von  ▼.  Dittrich 
und  Rokitansky  in  eine  yergleiehende  Betrachtung  zieht  Da  Jedoch  diese  Ver- 
hältnisse bereits  an  anderen  Orten  ihre  kritische  Betrachtung  gefunden,  so  durfte 
es  gestattet  sein,  hier  von  denselben  Umgang  zu  nehmen. 

F.  Grobe. 


5. 

Ferd.  Marfels,  Zur  Pathologie  der  Nerven.  (Corresp.- Blatt 
der  deutschen  Gesellschaft  für  Psychiatrie  und  gerichtliche 
Psychologie.  1857.  No.3.) 

Verf.  untersuchte  in  4  Fällen  in  menschlichen  Leichen  das  Verhalten  der 
Nerven  in  degenerirten  Tbeilen,  namentlich  das  des  Vagus  bei  Lungenphtbise  und 
Marasmus.  Er  glaubt  dabei  gefunden  zu  haben,  dass  die  Fettentartung  nicht  sofort 
die  Nerven  ergreift,  sondern  dass  ihr  als  erstes  umwandelndes  Moment  die  Ent- 
wicklung von  Zellen  voraufgehe,  welche  in  den  Nervelifasem  selbst  auftreten  sollen. 
£r  schildert  dieselben  als  kembaltige  Zellen  von  der  Grösse  der  kleineren  farblosen 
Blutkörpereben,  welche  mitten  in  der  Faser,  meist  ohne  allen  kömigen  Niederschlag, 
in  Zwischenräumen  hintereinander  lagen.  Sonderbarerweise  gibt  er  an,  dass  Kali 
und  Aetberzusatz ,  sowie  Jod  dieselben  unverändert  Hess.  Einmal,  in  dem  Ischia- 
dicus  eines  an  Anästhesie  des  Beines  gelitten  habenden  Mannes  glaubt  er  diese 
Zellen  sogar  innerhalb  des  Axencylinders  gesehen  zu  haben,  entsprechend  einem 
Funde  bei  Thieren,  wo  die  zum  Tbeil  granulirten  und  kernlosen,  zum  Theil  hellen, 
weissen  und  kernhaltigen  Zellen  durch  einen  centralen  Strang  im  Nerven  zusammen- 
gehalten wurden.  Kerne  in  der  Scheide  der  Nervenprimitivfasem  konnte  er  beim 
Menschen  nicht  bemerken,  dagegen  traf  er  sie  bei  Thieren,  wo  er  zugleich  die 
Scheide  von  Fasern  durchzogen  gesehen  zu  haben  meint.  Zweimal  beobachtete  er 
den  Austritt  des  Nerveninhaltes  aus  der  Scheide  und  sah  damit  zugleich  die  er- 
wähnten Zellen  hervorkommen. 

Virchow. 
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XV. 

Ceber  earbunkelarüge  Entzfindongen  am  Gesiebte. 

Von  Professor  F.  Weber  in  Kiel. 


Im  Laufe  der  verflossenen  Jahre  sind  in  Kiel  und  seiner 
nahen  Umgebung  mehrfach  ähnliche  K/*ankheitsf&lle  beobachtet  wor- 
den, wie  sie  Pirogoff  vor  längerer  Zeit  berichtete.  Das  Uebel 
trat  in  seinem  Beginn  als  umschriebene,  dem  Furunkel  und  Car- 
bunkel  ähnliche  Entzündung  an  der  Oberlippe  auf,  verbreitete  sich 
als  phlegmonöse  und  pustulöse  Entzündung  über  das  Gesicht,  die 
Unterkinn-  und  Oberhals- Gegend,  so  wie  über  einen  Theii  des 
Kopfes  und  endete  in  mehreren  Fällen  tödtlich  durch  metastatische 
Ablagerungen  und  Abscesse  in  den  Lungen  und  anderen  Organen. 
Da  wir  hier  seit  einer  Reihe  von  Jahren  weder  in  der  Privatpraxis 
noch  in  den  Hospitälern  Gelegenheit  gehabt  haben,  acute  oder 
chronische  Rotzvergiftung  zu  beobachten,  so  habe  ich  den  Vergleich 
zwischen  dieser  und  den  eben  erwähnten  Fällen  nur  mit  Hülfe 
der  Literatur  und  älterer  Coilegen  anstellen  können,  und  bin  eines- 
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thefls  zu  dem  negatiTeii  Reaiilut  gelaqigt,  dass  unsere  FUle  von 
denen  durch  RotzgiftaberMguif  ene^gten  abweichen,  and^n- 
theils,  dass  sie  als  einfeche  Furunkulose,  mit  zuMigem  tödtlichen 
Ausgang  durch  Thrombose,  nicht  wohl  betrachtet  werden  dürfen. 
Es  ist  wil  Rfi^kiiGht  auf  die  iokalerscheiDUQfeii  mi  den  fanaen 
Verlauf  nicht  unwahrscheinlich,  dass  irgend  ein  von  aussen  her  auf 
den  KOrper  übertragener  schädlicher  Stoff  als  Ursache  der  erwähn- 
ten Erkrankung  gewirkt  habe.  Ob  ich  fQ|^  diese  Annahme  die 
Wahrscheinlichkeit  auf  meiner  Seite  babe^  das  mag  der  Leser  nach 
Bekanntschaft  mit  den  betreffenden  Fällen  beurtheilen.  Welcher 
schädliche  Stoff  gewirkt,  das  hat  bisher  nicht  ermittelt  werden 
kOnnen.  Als  Hanptrerdachtsgrund  in  dieser  Beziehung  gilt  mir 
auch  noch  das  Factum,  dass  in  rascher  Aufeinanderfolge  auf  einem 
beschränkten  Räume  eine  verhältnissmässig  grosse  Anzahl  analoge 
Fälle  vorkam.  Sie  belief  sich  im  Jahre  1854  auf  sieben,  von  denen 
drei  tödtlich  verliefen,  deren  zwei  von  mir  sec(rt  wurden.  Seit 
jener  Zeit  sind  sowohl  aus  unserer  nächsten  Nähe,  als  aus  ent- 
fernteren Orten  Holsteins  mehrere  zu  meiner  Kunde  gekommen. 
Der  VOEkuif  jener  drei  tfdtUch  endend^  war  so  älmlich,  dass  die 
genaue  Beschreibung  eines  derselben,  die  ich  der  Güte  des  ^erm 
Professor  Götz  verdaoke,  auch  fUr  die  anderen  genügen  könnte. 
Ich  theile  indess  auch  über  diese  unten  kurze  Notizen  mit 

1.  Heinrich  Haasmana,  Bäckergeselle,  27  Jahre  alt,  yon  grosser  schlanker 
Statur,  mit  kräftiger  M askulatur  aber  geringer  Fettentwickelung,  bleicher  Gesichts- 
farbe, mit  i4elen  Knötchen  ton  Acne  indurata  auf  Wangen  und  Nase,  wurde  am 
(^4  Februar  1854  in  das  acadeniache  Hospital  anfgenonuitn.  Er  gab  an,  firühcr 
nie  l(rank  gewesen  zu  sein  (nach  seinem  Tode  indesi  ermittelte  s|idi,  4ik88  er  idt 
1  oder  1^  Jahren  wegen  Syphilis  längere  Zeit  behandelt  wurde).  Gegenwärtig  war 
ein  heftiger  stichartiger  Schmerz  in  der  linken  Seite  der  Brust  die  Veranlassung 
seiner  Auftiahme  ins  Hospital.  Dieser  Stich  hatte  sich  seit  2^  Tagen  etwa  einge- 
stellt, nachdem  Patient  forher  schon  seit  etwa  zehn  Tagen  an  einem  fbronknldtea 
AbS4;e^  in  d^  Oberlippe  geUtteo,  d<y  gegenwärtig  au«  zwei  «twa  steckaadeUmepS^ 
grossen  OefToungen  am  Scbleimbautrande  der  Qberlippe  aoineq  Inhalt  bei  geriageo» 
tiruck  leicht  entleerte.  Die  Lippe  selbst  war  bedeutend  geschwellt  und  es  fer» 
breitete  sich  von  ihr  aus  nach  der  linken  Wange  am  Nasenflügel  herauf  eine  strah- 
lige erythematose  Hautentzfindting.  Die  Augenlider  waren  zwar  Sdematds  geschweUt, 
aber  dook  in  so  geringen  Maaase,  dass  der  Kranke  din  Augen  foUkomme»  oAmb 
konnte.  Dieses  ganze  i^eiden  des  Gesichte  Ind^sfla  satt  der  l^anke  «tlbü  als 
ToUkommen  nebensächlich  an  und  ?ei^ichert$,  daas  er  an  ein^nr  gleicbuen  i^SUtwrä»* 


hink*'  (Fvankel)  Im  G«Mite  lor  I  <»d€r  ii  JabMo  9^\Vtm  tebe. 
UagU  «r  lebhaft  öbar  SUch  id  4ei:  Unke«  Seite  der  Bnisl»  vwi  4ein  er  mÜ  ilS 
StuQdea  beCaUen  mI  und  der  ibm  die  RespiratiOflsbewegiiBfeii  tchr  Wechvtelillh 
macJite,  obgleich  er  mit  wenig  Husten  und  fast  gar  keinen  Amwwfe  f«rbu«dai 
sich  zeigte.  Dabei  war  der  Kranke  in  massig  lebhaftem  Fieber  (Puls  108^  Rekpi* 
ratioD  32).  Sein  Kopf  war  nicht  besonders  schmerthaft,  die  geittigan  F«nction«n 
voUkommen  normal.  Afipetitlosigkeit,  Zange  feucht,  in  der  Mitte  gelUkh  gM« 
belegt,  der  Leib  weich,  Oeffhui^g  war  im  Laoh  des  Tages  erfolgt»  die  HanI  warm, 
aber  nicht  brennend  oder  trocken.  Die  Sprache  war  durch  die  Anschwellung  der 
Lippe  behindert  und  undeutlich.  Die  UntersochuDg  der  Brost  ergab,  bei  ■oimaieii 
Zustande  am  Herzen  und  in  der  rechten  Thoraxhälfte,  auf  der  linken  Seite  tett 
der  Achselhöhle  abwärts  hinten  und  unten  gedämpften  Perenssienston ,  und  ndbett 
allgemeiner  unyollkommener  Respiration  in  dem  hinteren  Theil  der  Hnkett  Lugt 
an  einer  umschriebenen  Stelle  am  äusseren  Rande  der  Scapula,  bronchiale  Respi- 
•  ration.  Pleuritisches  Reiben  war  nicht  zu  boren.  Dagegen  warf  der  Ktaid;^  im 
Verlauf  des  Abends  noch  mehrmals  rostfarbene  pneomonisohe  Sputa  aus.  —  Es 
wurden  forlaufig  Cataplasmen  auf  die  Oberlippe  verordnet« 

Den  8.  Februar..  Die  auskultatorisehen  Erscheinuagen  der  entz&ndeten  Ki 
Lunge  wenig  verändert.  Das  unbestimmte  Athmen  etwaa  weiter  nach  obca 
breitet;  an  der  Basis  des  linken  Thoraxraumes  bei  mattem  Peraiseionston  uiU- 
kommen.  fehlendes  Respirationsgeräusch.  Die  von  der  Lippe  ausstrahlende  Rdthe 
dagegen  hatte  sich  statt  abzunehmen  weiter  nach  Oben  bis  über  die  Angeifiddr, 
Nase  und  zum  TheH  rechte  Wange  verbreitet.  Die  Haut  geigte  an  dieses  Theüeh 
sich  livid  gerothet,  stark  geschwellt,  blank,  auf  derselben  bildeten  sich  einaeinto 
fiach  hervorragende  Buckel,  auf  denen  sich  die  Haut  noch  mehr  dunkel  biaarett 
gefärbt  zeigte.  Der  Kranke  konnte  die  Augen  wenig  mehr  öffnen,  war  im  SpretheA 
noch  mehr  behindert  als  gestern,  und  konnte  die  blasse,  gelblich  belegte,  feuchte 
Zunge  nur  mit  ihrer  Spitze  zwischen  den  russelartig  aufgewulstetea  Lippen  voi^ 
schieben.  Husten,  Dyspnoe  etwas  geringer,  Heber  und  Pulsfrequenz  wie  gestern. 
Wegen  mangelnder  OeJQhung  erhielt  der  Kranke  einen  Löffel  Ricinusöl  und  bei  der 
Annahme,  dass  die  Pneumonie  mit  einer  pyämischen  Bluterkrankung  susammen- 
hänge,  Salzsäure  in  Decoct  Alth. 

O.Februar.  Die  Geschwulst  des  Gesichtes  vermehrt,  die  Röthe  imd  blanke 
Spannung  der  Haut  gesteigert.  Auf  derselben  zeigen  sich  neben  den  mehr  hervor* 
tretenden  lividen  Buckeln  am  Bande  der  Lippe  und  neben  den  NasenOdgeln  ein» 
zelne  linsen-  bis  erbsengrosse,  mit  klarer  etwas  gelblicher  Flüssigkeit  fefülU« 
Blasen.  Dabei  ist  es  auffallend,  dass  der  Kranke  selbst  bei  der  BerJUirung  anv 
wenig  Aber  Schnierzen  in  dem  geschwollenen  Gesichte  klagt.  Puls  UU,  BmU^ 
und  Auswurf  gering,  Appetit  fehlend. 

10.  Febraar.  Trotz  ziemlich  guten  Schlafes  in  der  verflossenen  ,Naeht  ist  heute 
das  Fieber  und  die  Pulsfrequenz  gesteigert,  130  Schläge  in  der  Minute^  die  Fiebet^ 
hitze  ziemlich  gross,  aber  keine  Frostschauer.  Das  Gesicht  ist  zur  Unkepatliohkeit 
geschwollen.  Auf  den  livid  gefiärbtsn  buckelartig  hervorragenden  Stellen  acigen  fidi 
dicbt  oebiea  einander  atehende  atecknadelkoplgroaae  Eiteipflnktchen»    Die  £Bliua*> 
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4iiii8n>6the  verbreitet  eich  Aber  Unteriippe  und  Aber  4an  Unteridefer.  Die  ScUdni- 
baatOacbe  der  Oberlippe  bij  an  den  Rand  der  Zfibne  gelblicbweiit  aufgelockert, 
offenbar  nekroti^,  ferbreitet  einen  empfindücben,  dem  angemessenen  fiblen  Ge- 
meb.  Die  fast  yollkommen  gebinderte  Bewegung'  der  Lippen  macbt  das  Trinken 
und  selbst  das  Schlacken  der  Amei  fast  nnmo(ßich.  Dagegen  ist  der  Kranke  wohl 
im  Stande,  die  Flüssigkeiten  hinunter  zu  schlacken,  die  ihm  mittelst  eines  kleinen 
Löffels  bis  hinten  auf  die  Zunge  gebracht  werden.  Die  Pulsfreqaenx  steigert  sich 
im  Laufe  des  Tages  bis  auf  140  SchUge,  dabei  ist  der  Kopf  immer  noch  frei, 
k«ne  Phantesien.  .  Die  Erscheinungen  der  Lungenaffection  treten  mehr  in  den 
Hintergrund.  Wegen  mangelnder  Oeffoung  erhalt  der  Kranke  wieder  einen  Löffel 
Ricinosöl,  gebraucht  ausserdem  die  Siure  weiter  und  soll  ausser  dem  wannen 
Verbände  auf  der  Lippe  ein  trockenes  Kissen  yon  aromatischen  Kriutem  fiber  das 
gvize  Gesicht  legen. 

11.  Februar.  In  der  Nacht  wenig  Schlaf,  zeitweise  lebhafte  Klagen  über  Stiche 
in  der  Brust  und  Dyspnoe.  Die  Hautentzündung  verbreitet  sich  vom  Unterkiefer 
über  die  Seitentheile  des  Halses.  Puls  140 — 150,  sehr  klein,  keine  Schüttelfröste. 
Die  Untersuchung  der  Brust  ergiebt  dieselben  ResulUte  wie  in  den  Torigen  Tagen. 
Das  Sensorium  ist  frei,  der  Kranke  giebt  nmfinftige  Antworten,  ist  aber  sehr 
onmbtg,  wirft  sich  im  Bette  umher,  schlftft  wenig.  Die  Schmerzhaftigkeit  im  Ge- 
sichte Termindert  sich  statt  zuzunehmen,  während  die  Geschwulst  sich  immer 
hirter  und  praller  anfühlt  Das  am  gestrigen  Tage  brandige  SchleimhautstCdL  der 
Oberlippe  hat  sich  in  der  ganzen  Breite  des  Mundes  von  dem  darunter  befindlichen 
Zellgewebe  gelöst,  und  findet  sich  als  eine  brftunliche,  lederartige  Hautschwarte  im 
Bette  des  Kranken,  der  sich  dieser  Abtrennung  gar  nicht  bewusst  ist.  Im  Laufe 
des  Tages  erfolgen  nach  dem  gestern  gegebenen  Riclnusöl  ein  Paar  flussige  Stühle; 
der  Kranke  soll  mit  Chamillenthee  den  Mund  spulen,  mit  Liquor  natrii  chlorati  und 
Syrup.  moror.  die  Schleimhaut  des  Gaumens  und  der  Wangen  pinseln,  neben  der 
S&ore  eine  Chininsolution  nehmen. 

12.  Februar.  Nachts  kern  Schlaf.  Die  Unruhe  steigert  sich  nun  zu  Delirien; 
fortwährendes  Irrereden.  Die  Anschwellung  des  Gesichtes  und  Halses  wie  gestern, 
die  Pusteln  auf  den  hervorragenden  Hantstellen  fallen  sich  mit  Eiter.  Vollkommene 
Gefühllosigkeit  in  den  geschwollenen  Theilen,  besonders  in  der  Lippe.  Die  Puls- 
frequenz gesteigert,  die  Respiration  schnell,  unvollkommen  in  der  linken  Seite, 
unten  noch  immer  matter  Percussionston ,  dabei  fehlendes  Respirationsgeraosch. 
Mit  der  Zeit  wird  der  Puls  unzählbar,  die  Gesichtsgeschwulst  blässer,  die  Extremi- 
täten kahl,  während  der  übrige  Körper  von  flieisendem  Schweisse  bedeckt  ist.  In 
diesem  ZusUnde  bleibt  der  Kranke,  bis  am  13.  Februar  Morgens  5  Uhr  unter  den 
Erscheinungen  einer  immer  mühsameren,  zuletzt  röchelnden  Respiration  der  Tod 
erfolgt. 

Section  10  Stunden  nach  dem  Tode.  Seröse  Infiltration  der  weichen  Hirn- 
häute,  die  trüb  weisslich  verdickt  sind.  Im  Sichelbehälter  ein  schlaffes  Fibringe- 
linnsel.  Vor  dem  Pons  Varolii  gleichfalls  Trübung  und  Verdickung  der  feinen  Hlm- 
hiute,  die  sich  in  grossen  Stücken  von  der  Himoberfläche  abziehen  lassen.  An 
dar  B«aia|betrftchtUche  CapiUarinJectioa  der  Hnmhiate.  Die  Himtentrikel  entbalten 
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wenig  helles  Sernm,  sind  nicht  erweitert,  ihre  Pleins  massig  ger6thet.  Die  Hira- 
•nbstanz  zSh,  fest,  trocken  mit  ziemlich  yielen  schwarzrothen  BlatpQnktchen  auf 
den  Schnittflächen.  Die  am  HaJse  und  in  der  Unterkinngegend  Terlaufenden  ober- 
flSchiichen  Venen  theilweise  durch  Fibringerinnungen  verstopft,  indess  glattwandig. 
Ebenso  encheinen  die  Wandungen  der  Venae  jngul.  intern,  vollkommen  glatt.  Das 
Untorhautzellgewebe  am  Halse  ödematos  infiltrirt.  (Das  Gesicht  durfte  leider  nicht 
weiter  untersucht  werden.) 

Die  linke  Lunge  durch  frische  Adhäsionen  mit  der  Brustwand  verklebt,  in 
ihrer  äusseren  Fläche,  die  mit  einer  zottigen  2 — 3  Linien  dicken  Exsudatschicht 
bedeckt  ist,  ein  abgesacktes  faserstofSg-seroses  pleuritisches  Exsudat  In  den  peri- 
pherischen Schichten  der  linken  Lunge  viele  eriiisen-  bis  haselnussgrosse,  keilfSr- 
mige,  metastatische  Ablagerungen  und  Abscesse,  die  auf  der  Durchschnittsflich^ 
zum  Theil  noch  rotbbraun,  zum  Theil  schon  gelb  und  eitrig  infiltrirt  sich  zeigten; 
Die  rechte  Lunge  durch  alte  Adhäsionen  so  fest  an  die  Brustwand  geheftet,  dass 
sie  ohne  Zerreissung  ihres  Gewebes  nicht  von  derselben  getrennt  werden  kann. 
Die  Schleimhaut  des  Kehlkopfs  und  des  Pharynx  liride  gerothet  iflit  zäher  Schleim- 
schicht belegt.  Das  Epithel  im  Oesophagus  streifig  zusammengeballt.  Das  Lungen- 
gewebe neben  den  metastaüschen  Abscessen  trocken,  comprimirt,  blutarm.  Die 
rechte  Lunge  ist  ödematos  und  enthält  nur  an  ihrem  vorderen  Rande  einen  hasel« 
nussgrossen  Lobnlarabscess.  Sehnenflecken  an  der  vorderen  Wand  des  rechten 
Herzens,  das  Endocardium  und  die  Klappen  normal.  Die  Milz  um  die  Hälfte  ver- 
grossert,  ihre  Tunica  propria  durch  alte  Entzündung  verdickt,  das  Parenchym  blut- 
reich, bruchig,  ohne  metastatische  Ablagerungen.  ^Die  Nieren  normal.  Die  Mesen- 
teriaidrusen  unbedeutend  geschwellt.  Die  Dickdarmschleimhaut  durch  capiUars 
Injection  gerothet,  besonders  im  Blinddarm;  ebenso  die  Dfinndarmschleimhant, 
namentlich  in  der  Nähe  der  Ueocoecalklappe  hyperämisch  und  an  einzelnen  Stellen 
mit  Ecchymosen  durchsetzt.  Der  Dfinndarm  von  galligtingirten  Fäcalmassen  massig 
gefüllt.  Die  Magenschleimhaut  gerothet,  geschwellt,  mit  kleinen  Ecchymosimngen 
in  der  Gegend  der  Gardia.  Die  Leber  um  4  ^i^  \  ihfes  Volumens  vergrossert, 
ihre  Snssersten  Ränder  jedoch  veijungt;  ihre  Oberfläche  besonders  an  der  concaven 
Seite  granuKrt;  die  Dnrehschnittsfläche  zeigt  sich  graurothlich  marmorirt,  fest, 
körnig.  Die  innere  Haut  der  Pfortader  glatt.  Die  Gallenblase  enthält  wenig  grün- 
br&unliche  Galle;  ihre  Schleimhaut  normal.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der 
Leber  zeigt  in  den  Leberzellen  bei  geringem  Fettgehalt  rielen  Gallentarbstoff  und 
in  den  granulirten  Partien  bedeutende  Mengen  von  Bindegewebe. 

Fassen  wir  den  Sectionsbefund  in  seinen  Hauptpunkten  zu-* 
sammeUi  so  ergiebt  sich  Folgendes.    Wir  fanden: 

1)  Eine  durch  Infiltration  und  Schwellung  des  Bindegewebes 
am  Halse,  also  durch  Druck  auf  die  Venen  henrorgerufene  venttse 
Hyperämie  des  Gehirns,  verbunden  mit  geringer  seröser  Exsuda- 
tion in  den  Hirnhäuten. 

2)  Thrombose  in  den  Venen  des  W&es  und  derUnteridnngefiend« 
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S)  Lobulare  pneumonische  Heerde  fn  grösser  Zahl. 

4)  Als  zuMigen ,  Befund  ein  älteres  Leberleiden  ^  bestehend 
in  Girrhose  geringen  Grades  mit  Icterus  der  Leber. 

Aus  dem  Krankbeitsverlauf,  yerglicbaa  mit  dem  SeetionAetod, 
gebt  hervor,  dass  der  Tod  pyMmisehen  Ursprungs  war.  Fasst  man 
indess  die  Localerscheinungen  ins  Auge,  wie  sie  bei  Lebzeiten 
sich  gestalteten^  so  kann  man  sich  schwer  des  Verdachtes  erweh- 
ren, dass  hier  ein  Impfstoff  im  Spiele  gewesen.  Der  V^daebt 
wird  durch  die  folgenden  FäUe  gesteigert  (kh  bemerke  nodi 
specidl,  dass  die  hier  mitgetheilten  Fälle  nur  zum  Theil  in  die 
Zeit  fielen,  wo  in  der  Stadt  und  auf  dem  Lande  gemästetes  Vieh 
zahlreich  geschlachtet  wird.) 

2.  Ein  mir  von  Dr.  Francke  mitgetbeilter  hierher  gebiiriger 
Fall  ist  folgender: 

H.  S.,  19  Jalnre  alt,  Schreiber,  hat  afe  Knabe  ven  tS — 14  Jahren  aNe  £r- 
adieiftungen  erweichter  Luagentnberkeln  gezeigt.  Die  Cayemen  waren  ki^ess  beim 
Gebrauch  von  Leberthran  und  passender  Diät  ausgeheilt.  Im  yerflossenen  Sommer 
«bersland  S.  eine  heftige  Unterieibsentzundmg  glücklich  und  befand  sich  im  letzten 
halben  Itkre  völlig  wohl.  In  den  ersten  Tages  des  Deoember  hatte  sich  m  der 
Mitte  der  link^  Oberlippe  ein  Knoten  gezeigt,  welcher  am  &ten  »cbmenhaft  wixrde, 
weshalb  der  Kranke  irztliche«  Rath  wünschte.  Ich  fond  einen  harten  rSthHchen 
Eatten  n  der  Oberlippe,  der  auf  der  Mitte  seiner  Oberfläche  ein  Bläschen  trug-, 
von  der  Groese  eiaes  Hanfliomes,  letzteres  blassgelUich  gefärbt.  Das  Ganze  sah 
n»  wie  ein  gewöhnlicher  Foninkei^.  Hegleüende  Erscbeinnngen,  wie  Fieber,  Be^ 
Uemnmng  eto.  nicht  lagegen.  Wegen  mangeh)dea  Stahlgange»  wnrde  Sal  araar. 
vererdnet  and  nä  den  Furunkel  Gummipflaster  gelegt.  Da  die  Wittertmg  rauh 
war,  so  rieth  iefa  den  Kranken  da«  Hans  zu  hflten.  In  der  Kacht  fem  Siea  auf 
de»  9te»  hatte  sich  eine  ungeheuere  Gesiebtsgesehwutet  entwickek ;  der  Knoten, 
so  gross  als  etoe  Wallnuse,  hatte  mehrere  kleine  Oeffhungen,  die  etwas  nässten 
und  in  denen  man  schmalzi;  gelbes  noch  infiltrirtes  Zeilgewebe  erkennen  konnte. 
Die  ganze  Oberlippe  lag  wie  eine  pralle  Blutwurst,  etwa  3  Finger  dick  da,  so  dass 
die  obere  Reihe  der  Zähne  unbedeckt  war.  Die  Geschwulst  des  Gesichtes  brett- 
hart  und  bei  Berührung  wenig  empfindlich.  Die  Unterlippe  ebenfalls  stark '  ge- 
schwollen, jedoch  blass  und  mehr  ödematös.  Unke  Wange  und  Nase  monströs 
geschwollen,  blassroth  mit  mehreren  Bläschen  bedeckt,  wie  beim  Erysipelas  H>uilo8. 
Augenlider  links  ödematöa  geschwollen.  Die  Sprache  sehr  undeutlich,  das  Schlacken 
t^r  beichwerlich,  da  die  Lippen  nicht  smsammen  ta  bringen  waren,  das  Sensoriom 
voUständif  frei,  Fieber  sehr  heftig.  Klage  über  Spannung  des  Geaiehta,  ala  (^  M 
pUitzen  solle,  sonst  keine;  grosse  Unruhe,  beständiges  UmherwerCen  im  Bette. 
Verordnet:  Acid.  muriat.  und  Cataplasmen.  Am  nächsten  Morgen  5  Uhr,  nach  einer 
«ehr  fleberilaften  tmruhigen  Nacht,  fing  der  Kranke  an  irre  zu  reden,  wurde  jedoch 
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1^«rifnil!cli,  wenn  man  mit  Ihm  tfptach.  Auch  die  rechte  Seite  des  Gesichts  war 
jetzt  statt  hidftrirt,  die  ganze  Gesichtsgeschwulst  bretthart,  blaoroth,  inotig,  ftti! 
den  Knoten  Brandhläsett.  Der  ursprüngliche  Furunkel  eiterte  nicht.  An  die  Schläfe 
wnrden  ilt  Blutegel  gesetzt  Um  10  Uhr  ist  der  Kranke  Toüstandig  besinnungM<M, 
defirirt  bestSndig;  die  Zungenspitze  steckt  hraunroth,  geschwollen  und  ganz  dürre 
zwischen  den  nissig  belegten  Zähnen.  Der  Tod  erfolgt  um  II  Ühr,  nachdem  die 
Gesichtsgeschwulst  blässer  geworden  und  die  Blasen  auf  derselben  eingesunken  waren. 
Section  am  Nachmittage  des  folgenden  Tages.  Dieselbe  durfte  sich  nur  äat 
die  Untersuchung  der  Brusthöhle  erstrecken,  und  ergab  eine  grosse  Menge  pyämi- 
scher  InÜarcte  und  Abseesse  in  beiden  Lungen,  so  wie  Pleuritis  geringen  Grades, 
dorcii  welche  dfinne  Exsudatschichten  an  den  Stellen  Abgelagert  waren,  welche  den 
pyämischen  Infarpten  etc.  der  Lunge  entsprächen.  Flussiges  £isudat  war  nidht 
zugegen.    Das  Herz  ron  normaler  Beschalfenheif. 

Der  dritte  tüdtlich  verlaufene  yoa  Dr>  G.  Weber  beobacbtele 
Fall  ist  folgender: 

„Mad.  F.,  eine  bisher  gesunde  Frau  von  Z%  Jahren,  Hess  mich  rufexi  weg^ 
einer  Anschwellung  im  Gesicht.  In  der  That  war  die  ^Oberlippe  zu  einer  enormen 
Dicke  angeschwollen,  so  dass  ich  die  mir  wohlbekannte  Frau  nicht  erkannte.  Die 
Geschwulst  hatte  T^gs  zuvor  wie  ein  Furunkel  begönnen,  aber  rasch  diese  Mhe 
erreiche.  Sie  fühlte  sich  äusserst  hart  an  und  zeigte  etwas  nach  ihrer  rechten^ 
Seite  Mn  deutKcfa  den  Hanptfaerd,  indem  sie  bei  gleicher  Härte  dort  am  stärk^teti 
prominhte.  Das  ganze  Gesicht  war  gleichfalls  aufgetrieben  und  die  Augen  zuge^ 
schwollen.  Die  Farbe  der  Geschwulst  war  r6%hlic^  blau.  Dabei  fsnd  dn  dfek^r 
schmieriger  Beleg  der  Zunge  und,  wie  es  Schien,  der  ganzen  Bfundh5hle  Statt  täk 
fcOMtay  wegen  BUsshwerde,  de»  Mond  lO  dflBaen,  dh  Mtttdhdhle  niebt  gettau  unter- 
snefaeo«  Das  Fidier  war  nicht  besonders  lebhaft«  In  de«  nächstfolgenden  Nacht 
begann  die  Kranke  zu  deliriren  und  am  Morgen  zeigten  sich  Brandblasen  auf  der 
hervorragendsten  Stelle  der  Geschwulst,  während  die  Geschwulst  in  der  Umgebung 
um  «twas  abgenommen  hatte.  Dagegen  war  eine  Schwellung  der  Unterkinngegend 
und  des  oberen  Tbeiles  des  Halses  mit  Infiltration  der  Drüsen  daselbst  erfolgt. 
V«m  Mittag  dieeti  Tages  bis  zum  folgenden  Ifittag  dnuerten  die  DieKrieii  dtMttf- 
baltaam  fort.  Gegen  MacbmiUag  erfiolfte  der  Tod*  Obgleich  sieh  während  des 
kurzen  Verlaufs  keine  Schottelfröste  gezeigt  hatten,  so  bot  das  ganze  KraokheitS' 
bild  doch  viel  Aehnlichkeit  mit  der  rasch  verlaufenden  Pyämie  dar,  so  dass  ich 
den  tödtlichen  Ausgang  darauf  zu  beziehen  keinen  Anstand  genommen  habe.  Die 
Seetion  war  nicht  zu  erreichen." 

« 

Aucb  die  kurzea  Angaben  über  diesen  Fall  lassen  es  nicht 
zw^felbaft>  dass  derselbe  den  beiden  oben  mitgetheilten  beigezählt 
werden  mfisse* 

Ueber  den  vierten  hierher  geh^irigeii  Fall  Ibeitt  Hr.  Dr.  Francke 
mir  Folgendes  mit; 


Herr  F.,  eio  wohlhabender  Landmann,  der  amaer  bypochondriacher  fenliii^ 
mang,  welche  iho  besonders  im  Winter,  der  geschäftslosen  Zeit  des  Landmannes, 
belästigte,  immer  gesund  war,  bekam  eine  fumnkelartige  Entzündung  der  Unter- 
lippe, die  sehr  schmerzhaft  war  und  sogleich  mit  heftigem  Fieber  auftrat.   Dabei 
wurde  die  Färl^ng  des  Gesichts  eine  biliöse,  die  Zunge  war  dick  braungelb  belegt, 
die  Oberbauchgegend  empfindlich  und  die  Oeffnung  sparsam.    Appetitmangel  und 
sehr  heftiger  Durst  bei  sehr  grosser  Abgeschlagenheit.    Schon  am  zweiten  Tage 
fing  die  ganze  Unterlippe  an  sich  zu  infiltriren,  heiss  und  empfindiich  zu  werden; 
am  dritten  Tage  stellte  die  Unterlippe  eine  blaurothe,  brettbarte,  wie  eine  Blut- 
wurst aussehende  Geschwulst  dar;  dabei  zugleich  die  Oberlippe  und  das  ganze 
Gesicht  ödematös  geschwollen  und  blauroth.    An  der  Unterlippe  viela^erbsengrosse 
Blasen,  die  ein  bläuliches  Serum  enthielten.    Heftiges  Fieber  mit  Delirien.    12  Blut- 
egel an  die  Unterlippe,  Cataplasmen  und  Abführung  von  Glaubersalz  und  Tama- 
rinden.   Am  sechsten  Tage  war  die  ganze  Unterlippe  knotig  anzusehen  nnd  anzn- 
fohlen;  auf  der  Oberfläche  dieser  Knollen,  die  die  Grösse  Ton  kleinen  Walinfiaaen 
hatten,  war  die  Haut  an  mehreren  3—4  Linien  grossen  Stellen  geschwonden,  und 
es  zeigten  sich  in  der  Tiefe  gelbe  Exsudatmassen ,  die  schon  am  7ten  Tage  in 
eitrige    Schmelzung    übergingen.     Schüttelfröste    und  Affection   der  Lunge   traten 
nicht  ein.    Das  ganze  Unterhautzellgewebe  ging  nun   in  wenigen  Tagen  in  Ver^ 
janchnng  über  und  wnrde  durch  6—7  Oeffnungen  allmälig  entfernt,  durch  welche 
zugleich  eine  Menge    dünnen   schmutzigen  Eiters  abfloss.     Nach   der  Entleemng 
schwoll  das  ganze  Gesicht  rasch  wieder  ab,  das  Fieber  verschwand  und  die  Oeff- 
nungen an  der  Lippe  schlössen  sich  schnell.    Die  Lippe  blieb  noch  'längere  Zeit 
dicker  und  fester  anzufühlen  als  im  Normalzustande.    Nach  Verlauf  eines  Monats 
jedoch  war  fast  alle  Geschwulst  gewichen. 

Von  den  noch  übrigen  drei  Fällen  kann  ich  nur  aus  münd- 
licher Mittheiiung  beibringen,  dass  der  Verlauf  derselben  dem  zu- 
letzt beschriebenen  Fall  nahe  kommt     Sie  endeten  glücklich.  — 

Seitdem  ich  die  obigen  Mittheilungen  niederschrieb,  habe  ich, 
wie  bemerkt,  mehrfach  Gelegenheit  gehabt,  ähnliche  Fälle  zu  be- 
handeln und  wiederholt  Kunde  davon  durch  andere  Aerzte  erhalten. 
Ich  kann  nicht  unterlassen,  in  praktischer  Beziehung  die  Bemer- 
kung beizufügen,  dass  wir  in  Kiel  und  Umgegend  in  den  letzten 
Jahren  durch  frühzeitige  tiefe  Einschnitte  in  das  infiltrirte  Gewebe 
und  durch  anhaltende  Behandlung  mit  Eisumschlägen,  bis  zum 
völligen  eitrigen  Zerfall  der  das  Zellgewebe  durchsetzenden  Exsudat- 
massen, nur  glückliche  Erfolge^  auch  in  anscheinend  schweren  Fäl- 
len erzielt  haben.  Ich  empfehle  diese  ^  bekanntlich  beim  gewöhn- 
liehen Carbunkel  so  wohlthäUge  Behandlung  den  Herren  GoUegen 
angelegentlichst  für  alle  Vme,  die  den  hier  mitgetheilten  gleichen. 


XVI. 

Ueber  partielle  LUimingen  der  Extremitttoi  dnrdi  foit' 
gesetzten  Gebrauch  von  bleibaltigeni  SehnupftabacL 

Von  Dr.  Moritz  Meyer  in  Berlin. 


Ich  habe  in  der  Medicinischen  Central -Zeitung  vom  22.  No- 
Yember  1854  einen  Fall  von  Bieiltthmung  durch  jahrelang ,  fortge- 
setztes Schnupfen  eines  bleihaltigen  Tabacks  veröffentlicht,  in  wel- 
chem, mir  die  ElektricitSt  als  diagnostisches  und  therapeutisches 
Mittel  diente  —  der  Fall  hat  bis  jetzt,  meines  Wissens  nach,  in 
der  Literatur  keine  Nachfolger  gefunden  —  ich  halte  es  deshalb 
fUr  meine  Pflicht,  die  Aufmerksamkeit  von  Neuem  auf  diese  gewiss 
nicht  seltene  Ursache  der  LShmungen,  insbesondere  der  oberen 
Extremitäten  zu  richten,  da  ich  selbst  seit  der  Veröffentlichung 
dieses  Falles,  drei  andere  auf  dieselbe  Weise  entstandene  Fälle 
chronischer  Bleivergiftung  beobachtet  habe. 

.Der  erste,  in  der  Medicinischen  Central -Zeitung  Teroffentlichte  Fall  betraf 
^nen  Rürschnermeister  Hache,  einen  bisher  gesunden  Mann  yon  38  Jahren  mit 
gelblichfahler  Gesichtsfarbe,  der  seit  etwa  5  Monaten  eine  gewisse  Schwache  und 
Uogelenkigkeit  in  beiden  Händen  verspürte,  so  dass  ihm  die  Gradstreckung  der- 
selben immer  schwerer  und  seit  3  Monaten  unmöglich  wurde.  Bei  jedem  Ver- 
suche Etwas  zu  greifen,  cu  nfihen.  Jemandem  die  Hand  zu  reichen,  bog^  sich  die 
drei  Mittelfinger  der  gebrauchten  Hand  sofort  um,  während  der  Daumen  und  kleine 
Finger  gestreckt  wurden.  Ebenso  yergeblich  war  das  Bemuhen  die  Hftnde  zu 
spreitzen  oder  die  Daumen  yon  den  Zeigefingem  zu  entfernen.  Dem  Eintritt  des 
Uebels  waren  mit  Ausnahme  leicht  zieh^der  Schmerzen  in  beiden  Schultern  keine 
abnormen  oder  schmerzhaften  Empfindungen  irgend  einer  Art  vorausgegangen,  wie 
auch  der  Patient  für  die  allmälige  Entstehung  desselben  keine  Ursache  anzugeben 
wusste.  Bei  der  am  12.  März  1854  angestellten  Untersuchung  fand  ich,  dass 
weder  ein  sehr  intensiver  elektrischer  Strom,  auf  die  Mm.  eztensores  digitorum 
comra.  der  Bande  gerichtet,  die  ersten  Phalangen,  noch  ein  solcher,  auf  die  Mm. 
interossei  ext.  gerichtet,  die  zweiten  und  dritten  Phalangen  der  Mittelfinger  za 
strecken  im  Stande  war.    Aach  die  elektro-mnscoläre  Sensibilität  war  m  den  (^e- 
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llbmtflii  Mnskehi  in  dem  Uian%  henbgeselzt,  dait  selbst  ein  sehr  ttaiker  Strom 
dem  Kranken  wenig  empfindlich  war.  Die  fibrigen  Extenaoren  (mit  Ausnahme  der 
Extensores  indic.  propr.  und  der  Abductoren  der  Damnen,  die  in  ilgrer  electro- 
muscnlaren  ContractiliUit  und  Sensibilität  ebenfalls  mehr  oder  weniger  erheblich 
gelitten  hatten),  femer  die  SupinatoreI^  s&mmtliche  Fleioren  und  Pronatoren  hatten 
an  beiden  Armen  ein  vollkommen  normales  elektrisches  Verhalten.  Es  schien  mir 
Uaiach  eine  tteilttmoBg  vomdieflen,  ohgleieli  sich  weder  ans  te  Beschiftigong 
oder  Lebensweise,  noch  aus  yorangegangenen  Krankheitssjmptomen  ein  Moment 
ableiten  Hess,  welches  für  die  Richtigkeit  dieser  Diagnose  sprach. 

Nachdem  ich  siebenunddrttssig  Mal  die  Elektricitat  ziemlich  erfolglos  angewandt 
hatte,  trat  der  Patient  eine  Reise  an  und  ging  somit  aus  der  Kur.  Ich  sah  ihn 
etwa  zwei  Monate  sp&ter,  am  9.  Juli  1854  wieder.  Zu  den  oben  beschriebenen 
Lihmungserscheinungen  war  eine  Beträchtliche  Hervorwölbnng  beider  Handwurzd- 
nnd  der  zweiten,  dritten  und  vierten  Mittelhandknoehen  beider  Hände  hinzugetreten, 
ein  Symptem»  wekhes  mich  mehr  und  mehr  in  meiner  früher  gehegten  Anaieht 
bestärkie.  Bei  einer  erneuten  Untersuchung  aller  Bedingungen,  die  mögUcherwaisa 
bei  meinem  Patienten  die  Bleiintozication  bedingen  konnten,  fand  sich  in  dem 
Taback,  den  derselbe  seit  einer  Reihe  von  Jahren  schnupfte  (Pariser  No.  2.  von 
Gebr.  Bemard  in  Oifenbach)  und  den  er  immer  pfundweise  in  Blei  verpackt,  kaofte 
«id  coaservirte,  mi  so  erheblicher  Bteigehah,  dasa  ich  mich  der  quantitativen 
Prifang  ubcchAbea  eraohlaa  durfte.  Nachdem  der  Patient  nun  das  Schnupfen  ana- 
giesetzt  und  sich  beim  vierw5chentUchen  Gebrauch  von  Schwefelbädern  und  salini- 
schen Abführungen  die  Anschwellungen  besonders  der  rechten  Hand  erheblich  ver- 
mindert hatten,  die  Lahmungserscheinungen  aber  noch  ungeändert  fortbestanden, 
wurde  die  ddrtrische  Kar  wieder  aufgenommen  und  in  40  Sitzungen  soweit  geführt, 
dass  der  Kranke  am  6.  Novealer  heida  Handa  9uade  atrsckani»  die  einzelnao 
Finger  von  einander  entfernen,  die  Zeigefinger  frei  erheben,  dass  er  ungehindert 
schreiben,  nähen  und  seine  übrigen  Geschäfte  verrichten  konnte.  Die  vollständige 
Heilung  erfoTgte  nach  und  nach,  ohne  weitere  Ahwendung  der  Elektricitat  oder 
anderer  Ifittel,  Ms  Ende  des  Jahres,  doch  war  auch  da  noch,  nachdem  alte  vrill- 
kShrlidiett  Bewegungen  langst  frei  und  ungehindert  von  statten  gingen,  ^e  dektro- 
muscnläre  Gontractilitflt  in  den  früher  gelähmten  Muskeln  herabgesetzt,  und  fand 
sich  erst  bei  einer  im  August  1855  angestdlten  Untersuchung  vollkommen  normaf. 

Der  zweite  Fall  betraf  den  Kreisgerichts -Secretair  Bauer  aus  Spremberg^ 
dnen  Mann  von  43  Jahren,  der  seit  1845  in  Bfd  vei^ckten  iTaback  aus  der 
Fabrik  der  Gebr.  Bemard  in  Offenbach  (Pariser  No.  3.)  schnupfte,  und  nachdem 
er  Monate  lang  an  dner  schmerzhaften  Spannung  des  Vnteridbes,  besonders  in 
der  Nabdgegend  gefitten,  im  December  1851  einen  heftigen  Kolükanfall  mit  sechs 
Tage  andauernder  Obstmetion  bekam.  Da  nch  denslelchen  Anfälle  wiederhoften, 
der  Teint  des  Patienten  eine  gdbliche  Färbung  annahm,  erhebliche  Verdaunngsbe- 
schwerden  dntraten,  so  wurde  Herr  Bauer  1852  und  1853  nach  Carisbad  ge- 
schickt und  brauchte  bdde  Mal  die  Kur  mit  anscheinend  gutem  Erfolge,  fm  Früh- 
jahr 1854  von  Neuem  unter  ähnlichen  Erscheinungen  eriawikt,  besuchte  er  im 
JW  1894  Gurlsbad  snm  dritten  Msfe^  aber  bafd  nadi  sdner  Rückkehr  ton  dort 
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!m  October  desselben,  so  wfe  im  Febniar  des  nsclsten  Jahres  erfolgten  wfedenim 
Kolikanfalle,  deren  letzterer  von  einer  Lähmung  des  Mittel-  nnd  Zeigefingers  der 
rechten  Rand  begleitet  war,  zu  der  sich  später  eine  Lähmung  der  übrigen  Finger, 
so  wie  anderer  Muskeln  des  Vorder-  und  Oberarms  und  zwar  an  beiden  Annen 
htnmgeselite. 

Ich  sah  den  Kranken  am  15.  Juli  1855  zum  ersten  Mal.  Derselbe  ist  abge- 
magert, anämisch  und  hat  eine  gelbtichwSchseme  Gesichtsfarbe;  das  Zahnffeisch 
ist  Ton  den  Oberzähnen  abgelöst,  die  Metacarpalknochen  sind  besonders  rechterseits 
herYorgewdIbt,  die  Muskeln  der  Arme  atrophisch.  Die  Erhebung  der  Arme  im 
Schultergelenk  ist  im  hdfaeren  Maasse  linkerseits  erschwert,  die  des  rechten  Hand- 
gefenks  .absolut  unmöjglich,  die  des  linken  selbst  mit  der  grossten  Anstrengung  nur 
unvollkommen  ausführbar;  die  Streckung  der  Finger,  vorwaltend  an  der  rechten 
Hand,  ist  yotlständig  aufgehoben,  die  Entfernung  des  Daumens  tom  Zeigefinger 
hdchstens  auf  Zollweite  möglich;  die  Finger  hängen  schlaff  herab,  besonders  der 
rechte  Mittel-  und  Ringfinger;  somit  sind  die  Arme  zu  jeder  Verrichtung  unbrauch- 
bar, fn  den  Schultern  und  Oberarmen  treten  häufig  ohne  Veranlassung  neural- 
gische Schmerzen  ein.  Die  elektro-musculäre  Contractilität  und  Sensibilität  ist  in 
beiden  Deltoideen  ziemlich  erbalten,  dagegen  in  den  Extensores-  digit.  comm. ,  in 
den  Extensores  indic.  propr. ,  in  den  Extensores  carp.  rad.  in  sehr  erheblichem 
Grade,  in  den  Extensores  carp.  uln.,  in  den  Extensores  poll.  long,  und  brev.  in 
geringerem  Grade  herabgesetzt.  Von  den  Interosseis  ext.  leiden  der  tertius  und 
quartos  der  rechten  Hand  vorwaTtend,  wie  denn  auch  im  Allgemeinen  sammtliche 
kranke  Muskeln  des  rechten  Armes  schlechter  reagiren,  als  die  gleichnamigen  des 
linken.  — .Nach  einer  sechs  wöchentlichen  Kur,  die  in  Schwefelbädern,  salinischen 
AbfShmngen,  guter  Diät  und  der  taglichen  Anwendung  der  Elekfricität  bestand, 
war  die  Erhebung  der  Arme  im  Schultergelenk  vollkommen  frei,  die  Handgelenke 
konnten  ebenfalls,  das  rechte  noch  mit  einiger  Anstrengung  erheben  werden,  doch 
l^engten  sich  dann  die  Finger  unter  einem  rechten  Winkel  zur  Mittelhand;  an  der 
Unken  Hand  waren  der  Daumen  und  der  kleine  Finger  noch  am  weitesten  zurück, 
an  der  rechten:  ausser  den  genannten,  der  Zeigefinger.  Das  Aussehen  des  Pa- 
tienten, sowie  seine  Gemuthsstimmung,  hatten  sich  bedeutend  gebessert,  die  Er- 
nShrong,  die  Muskulatur  an  den  Vorderarmen  zugenommen,  die  Hervorwölbung  der 
Metacarpalknochen  sich  vermindert;  der  Patient  konnte  die  Arme  ziemlich  frei  ge- 
brauchen und  unbehindert  längere  Zeit  schreiben;  ^dagegen  vnirde  ihm  ^etzt  in 
Folge  eines  Gefühls  schmerzhafter  Anspannung  in  den  Extensoren  das  voü^Btändige 
Schliessen  besonders  in  der  rechten  Hand  schwer.  Dieser  Umstand  und  eine 
längere  Reise  nÖthigten  mich  sowohl  persönlich  die  Kur  abzubrechen,  als  auch  von 
Jeder  anderweitigen  Anwendung  der  Etektricität  für  jetzt  abzurathen.  Ohne  weitere 
Anwendung  irgend  eines  Heilmittels  hatte  sich  der  Zustand  des  Kranken  bis  zum 
März  1856  bis  zu  dem  Grade  gebessert,  dass  sämmtfiche  Bewegungen  der  linken 
Band  mit  voHkommen^r  Leichtigkeit  ausgeführt  werden  konnten;  an  der  rechten 
Hand  blieb  nur  der  kleine  Finger  etwas  zurück  und  der  Zeigefinger  konnte  für 
sich  altein  nicht  über  die  Horizontalebene  erhoben  werden ,  Krankheitsresiduen, 
welche  durch  eine  inlerzehntägige  elektrische  Kar  Im  Monat  Mal  ziemlich  voDstfindig 


bfliflligl  wnrdio.  Die  MetaearpaliDiclnreUiiiigaB  hattoi  sich  schon  for  Begittn  4«r 
leteteren  fanzlicb  ferloren. 

Der  dritte  am  weitesten  vorgeschrittene  Fall  Ton  Lähmung  betraf  den  Ad?ocat 
Corty  aus  Luckav.  Derselbe  1814  geboren,  stets  gesund,  fing  in  seinem  >^78ten 
Jahre  an  stark  zu  schnupfen,  und  zwar,  wie  er  in  einer  fon  ihm  selbst  abge- 
fassten  Krankengeschichte  ausdrücklich  bemerkt  „ununteibrochen  Pariser  No.  3  ans 
Offenbach,  den  er  in  seiner  Bleiumhulluog  Hess,  um  ihn  feucht  zu  erhalten."  Nach 
Verlauf  von  5  Jahren  (1846)  trat  ein  fieberhafter,  gastrischer  Znstand  mit  kolik- 
artigen Schmerzen  in  dem  gespannten  Unterleibe,  mit  Blasenkrampf,  anhaltender 
Ventopfang,  Appetitlosigkeit,  mangelndem  Schlaf  und  der  grossten  körperlichen  and 
geistigen  Anspannung  ein.  Dergleichen  Zufalle  wiederholten  nch  in  längeren  oder 
kürzeren  Zwischenräumen,  ohne  dass  die  dagegen  angewandten  Mittel  einen  anderen 
als  vorfibergehenden  Erfolg  hatten.  Dabei  nahm  die  äussere  Haut  und  die  Selero- 
tica  allmilig  eine  gelbliche  Färbung  an,  die  Hände  fingen  an  zu  zittern  und  dies 
Zittern  nahm  bis  zum  Jahre  1851  so  zu,  dass  der  Patient  nicht  mehr  schreiben 
konnte,  v  Endlich  stellte  sich  nach  einem  Kolikanfalle  im  Herbst  1852  eine  voll- 
ständige Lähmung  beider  oberen  Eztremitaten  und  nach  einem  besonden  heftigen 
im  Jahre  1854  eine  unvollständige  Lähmung  der  Beine  ein,  die  bis  dahin  zeitweise 
mehr  oder  weniger  heftigen  Krampfanfällen  unterworfen  waren.  Der  Gebrauch  der 
Marienbader  Quellen  beseitigte  bei  gleichzeitiger  Benutzung  der  Moorttader  die  Läh- 
mung der  Beine,  und  im  darauf  folgenden  Jahre,  von  welcher  Zeit  ab  der  Patient 
das  Schnupfen  des  Tabacks,  auf  dessen  schädliche  Wirkung  er  durch  die  Zeitungen 
aufmerksam  gemacht  wurde,  gänzlich  unterliess,  die  Lähmung  der  Arme  insoweit, 
dass  er  wiederum  zu  schreiben  anfing.  Gleichwohl  bot  er  bei  der  im  Juli  1856 
angestellten  Untenuchong  einen  traurigen  Anblick  dar.  Die  Oberarmmuskeln  waren 
schlaff,  die  Unterarme  skelettartig  abgenuigert,  die  ^Supinatoren  vollständig  intact; 
die  Erhebung  der  Handgelenke  war  ebenso  unmöglich,  wie  die  Streckung  der 
Finger,  die  nur  wenig  von  der  Handwurzel  entfernt  werden  konnten;  Hervortreibung 
der  Metacarpalknochen,  gelblichgraue  Gesichtsfarbe  vervollständigten  das  Bild  der 
Blalähmung.  Die  elektro-muscuiäre  Contractilitat  und  Sensibilität  war  am  meisten 
herabgesetzt  in  den  Extensores  digit.  comm.,  besonden  rechteneits,  dann  folgten 
und  zwar  im  höheren  Grade  linkeraeits,  die  Eitensores  carp.  rad.  und  uln.^  der 
^Ztensor  poU.  long.;  die  Supinatoren  und  Flexoren  reagirten  vollkommen  normal  — 
Nach  Verlauf  von  6  Wochen,  in  denen  ich  die  gelähmten  Muskeln  täglich  elektri- 
sirte,  konnte  der  Patient  die  Handgelenke,  besonden  das  rechte,  ungehindert  er- 
heben und  die  Finger  3  bis  4  Zoll  weit  von  der  Handwurzel  entfernen;  die  Re- 
action  der  gelähmten  Muskeln  hatte  sich  erheblich  gebessert,  die  Metacarpalge- 
schwfilste  sich  verkleinert  und  so  reiste  denn  der  Patient,  dessen  Uriaub  mit  Ende 
August  ablief,  in  die  Heimath  zurück,  um  dort  einstweilen  beim  Gebrauch  Ton 
Frottirungen  und  Spirituosen  Waschungen,  die  Nachwirkung  der  elektrischen  Kur, 
die  in  den  bereits  erwähnten  Fällen  eine  so  ausserordentliche  war,  abzuwarten, 
und  nothigenfalls  zur  Fortsetzung  denelhen  nach  Berlin  zurückzukehren. 

Der  vierte  Patient  endlich,  früher  iselbst  praktischer  Arzt,  seit  einigen  Jahren 
Gutsbesitzer,  Dr.  Kaehler  aus  Elbing,.  45  Jahre  alt,  bekam  zueist  vor  sechs  Jahren 


nidirfocb  Sdnoenm  in  den  genden  fisochniiifiDrifiy  wdcli6  lim  diivdi  ihn  Spsn- 
nnng  ISstig  worden,  nnd  ein  GefQhl  von  Ameisenkriechen  in  der  linken  Hand.  Im 
Winter  1851—52  stellten  sich  belüge  Leibsebmenen  nnd  hartnäckige  Obstmetion 
ein,  der  Teint  des  Patienten  wurde  gelb,  er  fühlte  sich  angegriffen,  abgespannf, 
fidl>erte  zeitweise,  and  so  bildete  sich  ein  Zustand  aus,  der  zwar  in  jedem  Jahre 
dnrch  den  Gebranch  des  Kissinger  Wassers  yorClbergehend  gebessert,  aber  keines- 
wegs ToUstandig  beseitigt  wurde,  so  dass  der  Kranke  namentlich  im ^ Winter  an 
hartnackiger  Obstruction,  Kraftlosigkeit  und  tiefer  Verstimmung  litt.  Im  Spätherbst 
1854  Ton  einer  Reise  zurückgekehrt,  fShlte  er  sich  besonders  angegriffen,'  er  wurde 
immer  bleicher,  seine  Gemüthsstimmung  immer  trdber,  er  war  träge,  schlafsüchtig; 
endlich  trat  ToUständige  Obstruction  mit  heftigen,  IVige  lang  anhaltenden  Leib- 
schmerzen ein,  zu  denen  sich  auch  Schmerzen  in  den  Oberarmen  und  erschwerte 
Beweglichkeit  der  oberen  Extremitäten  hinzugesellten.  Kaum  war  dieser  Zustand 
durch  Abfuhrmittel  gebessert,  als  nach  14  Tagen  ein  zweiter,  neun  Tage  dauernder 
Anfall  eintrat,  aus  dem  der  Patient  Tollständig  chlorotiscb  und  mit  einer  Lähmung 
beider  oberen  Extremitäten  henrorging.  Die  Deltamuskeln  Tersagten  Toilständig 
ihren  Dienst,  sämmtliche  fibrige  Armmuskeln  waren  in  ihrer  LeistungsIShigkeit  be- 
sdiränkt,  es  traten  öfters,  namentKch  Vormittags,  empfindliche  Schmerzen  in  den 
Oberarmen  ein.  Unter  dem  Gebrauch  ton  Stahlbädem  nnd  auflösenden  Mitteln 
Bchriti  die  Besserung  zwar  langsam,  aber  ununterbrochen  yor,  und  namentlich  nach 
dem  Gebrauch  der  Dribnrger  Quellen,  die  stark  abfQhrten,  fühlte  sich  der  Patient 
gekräftigt,  war  hnter,  thätig,  bedurfte  keiner  kunstlichen  Mittel  fdr  den  Stuhlgang 
and  befand  sieh,  nachdem  sich  auch  die  Lähmung  gänzlich  yerloren,  bis  zum  Mai 
1856  so  wohl,  dass  er  yon  einem  abermaligen  Gebrauche  der  Dribnrger  QoeHen 
eine  dauernde  HeUnng  erwartete.  Da  stellten  sich  plötzlich  Ausgangs  Mai,  ehe  er 
die  Reise  antrat,  Schwäche  der  Arme  und  die  übrigen  Symptome  körperlicher  und 
geistiger  Depression  yon  Neuem  ein.  Ende  Juni  in  Driburg  angelangt,  yerschlech- 
terte  sich  der  Zustand  yon  Tag  zu  Tag,  der  Brunnen  bewirkte  keine  Leibesöflhung, 
et  traten  FVösteln,  Appetitlosigkeit,  hartnäckige  Obstruction  mit  furchtbaren,  Tsg- 
nnd  Nacht  mit  gldeher  Heftigkeit  fortdauernden  Sehmerzen  ein,  die  stariulfit 
Abführmittel,  Rhabarber,  Senna,  Koloquinten  versagten  den  Dienst.  Endlich  am 
elften  Tage  erfolgte  Leibesoffnung,  der  Kranke  fühlte  sich  neugeboren,  aber  er  war 
an  beiden  Oberarmen  gelähmt,  die  Unterarme  zitterten,  auch  einzelne  Flngennns- 
kehi  waren  mitergriffen.  So  sah  ich  den  Patienten  aus  Driburg  zurfidLkebrend 
am  10.  August.  Er  kann  die  Oberanne  nur  wenige  Zoll  weit  vom  Rumpfe  ent* 
fernen,  beim  Ausstrecken  der  Hände  entsteht  bcsonden  rechteneits  Zittern,  der 
rechte  Zeige-  nnd  Ringfinger  geben  zugleich  nach  und  biegen  sich  nach  inneut 
yrährend  die  übrigen  Finger  gestreckt  bleiben;  der  rechte  Daumen  kann  nicht  ab- 
dudrt,  noch  weniger  vollständig  extendirt  werden.  Die  Muskulatur  der  Arme  ist 
im  Allgemeinen  gut,  nur  die  Deltoideen  sind  schlaff  und  welk,  es  fehlt  die  WöK 
bmig  der  Schultern;  die  Metycarpaiknodien  sind  au%etlieben;  die  Gesichts&ri^ 
des  übrigens  ziemlich  wohlgenährten  Patienten  ist  ebenso,  wie  die  Albnginea  ^ 
Augen,  gelb,  das  Zahnfleisch  hat  einen  blaugrauen  Rand.  Die  elektro-musculäre 
GontractUität  ist  in  den  Extensores  di^t  comm«,  in  den  Extensores  ind.  propr., 
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i&  dm  ExtentiMm  und  Abductorai  des  DAumeiii*  Jiefondexf  xediUEMifts.  JMnb- 
^etzt^  in  4eiD  üokea  Deltoideus  dagegen  mtbr»  ids  im  xechteiu  Awh  dieMc 
Paileot  halte  Jahre  lang  ia  Blei  verpackten  Schnupftaback  aus  der  Fabrik  der 
Gebr.  Bemard  io  Offenbacb  und  zeitweise  Virginie  et  Amenfort  von  Buasierr«, 
Mantz  et  Comp,  in  Offenburg  geschnupft  —  Nachdem  er  4en  Taback  ausgesetzt 
und  in  seiner  Heimath  sechs  Wochen  hindurch  SchweCelbäder  und  Pülloaer  Bitter^ 
wasser  gebraucht  hatte,  kam  er  Anfangs  October  in  einem  bedeutend  gebessefften 
Zustande  nach  Berlin.  Er  konnte  die  Oberarme  fast  zur  Hprizontalebene  eEhebeo, 
das  Zittern  hatte  besonders  linkerseits  abgenommen,  das  Allgemeinbefinden  war 
ziemlich  befriedigend,  Stuhl  erfolgte  meist  yon  selbst,  die  Metacarpalanschwelluagea 
waren  nur  noch  unbetrftchtlich ,  die  gelbliche  HautiSrbung  hatte  sich  vermindcxty 
4^Ut  und  Stimmung  waren  gut*  Die  elektro*nnsaUare  CootractiliUU  hatte  «kh 
hesond«rs  in  den  Deltoideen  verbessert»  aber  auch  die  £xtensoxe8  dig^  waoßiu 
reagirten  besser,  nur  in  dem  zum  Ringfinger  verlaufenden  Bauche  des  fxtoisor 
comm.  der  rechten  Seite,  so  wie  im  Extensor  Ind.  propr.  und  in  den  Eztensorea 
und  Abdttctoren  des  rechten  Daumens  war  die  Reaction  schlecht.  -^  Nach  zwaasig- 
maliger  Anwendung  des  InductionsstromeSy  am  26.  October,  waren  die  Beweguagea 
beider  Schultern  und  des  linken  Armes  vollkommen  frei,  das  Zittern  des  recbtea 
Armes  hatte  sich  ziemlich  verloren;  dagegen  wich  bei  der  Gradstreckung  derHaad 
4er  Ringfinger  noch  ein  wenig  zurück,  sowie  Extensor  und  Abductor  des  Daumens 
noch  gehemmt  war.  Auch  diese  Residuen  verloren  sieh  in  ferneren  sieben  Sitzungen 
znm  grossen  Theil,  so  dass  der  Faüent  Anfangs  November  Berlin  in  der  sicherea 
Eriirartnng  verliess,  die  vollständige  Beweglichkeit  des  Daumens  ohne  weitere  An- 
Wendung  der  Elektricitat  in  nicht  femer  Zeit  wieder  zu  erlangen. 

Alft  geffieinsehAftlielie  Symptome  in  diesen  tier  Fttllen 
chronischer  Bleivergiftung  durch  Schnupftahack  bemerken  wir  1)  die 
vollständige  Integrität  d«r  Supinatoren  bei  mehr  oder  weniger  vor- 
gtschritteneir  Lähmung  der  SKteuMren;  2)  die  Hervorwöltang  der 
Meitacarpaftknochen ;  3)  die  gelblich  fkhle  GesichtsAirbe  der  Patienten, 
bi  drei  Fällen  waren  wiederholte  KoKkanfäile  dem  Be^nn  der 
Lähmung  vorausgegangen,  in  einem  hatten  sie  gänzlich  gefehlt; 
in  4rei  Fällen  endlich  hatten  die  £xtensores  digit.  comm«,  Ja 
einem  die  üeitoideeii  am  meisten  gelitten. 

Da  sämmtliche  vier  Piatienten  den  bei  uns  gebräuchlichsten 
l^ack,  Rap6  der  Gebr.  Bernard  in  OfTenbach,  geschnupft  hatten, 
SQ  kAiqn  es  jetzt  darauf  an,  zu  untersuchen  1)  ob  auch  Schnupf- 
tobAcke  anderer  Fabrikanien  und  ob  sie  m  ebenso  be^äebüichem 
M*«Me  bleihaltig  wären,  als  der  genannte  Rap4;  2:)  oh  direcie 
Terunrtnnigung  des  Tabacks  durch  Zusatz  von  Bleisalzen  zur  Sau^e 
vorläge,  oder  ob  in  Folge  der  Verpackung  und  Conservirtmg  in 
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Blei,  Bleitheilehen  aus  dfir  IhnhlUltwn  4iwh  4te  Üw^  «Umilfg 
aufgelöst  und  dem  Tabadk  beigemischt  w8ren.  Es  würben  daahalb 
auf  meine  Veranlassung  jom  Apotheker  Simon  In  Berün  dfe  ver- 
schiedensten Sorten  theiis  in  Blei,  theils  in  Blei  mit  Papier,  tbeils 
in  Staniol  verpackter,  theils  in  losem  Zustande  befindlicher  Scbwpf- 
tabacke  untersucht  und  die  in  Blei  oder  Blei  mit  Papier  v^ppaek- 
ten,  mit  einer  einzigen  Ausnahme,  sXmmtlich,  die  ttbrigen  kl  ein-* 
zelnen  Fällen  bleihaltig  gefunden,  wodurch  die  Annahme  einer 
dlrecten  Verunreinigung  der  gewöhnlich  nur  aus  Wasser  und  Koch- 
salz bestehenden  Sau^e  wenigstens  in  einzelnen  Mlen  höchst 
wahrseheifllich  gemacht  ward. 

Das  Verfahren,  welches  bei  der  Untersuchung  eingeschlagen 
wurdet  b#9tand  in  Folgendem:  Einige  Orechaieii  d«fi  zu  uot^r- 
suehenden  Tabacks  wurden  eingefischerl,  die  Asche  behttfis  der 
Zerstörung  d^  organischen  Substanzen  mit  Salpeterslure  getrSnkt, 
filtrirt,    und   aus   dem  Filtrat  durch  Zusatz    von   Schwefelsäure: 

I  1 

schwefelsaures  Bleioxyd  —  durch  Zusatz  von  SehwefelwsASwntoff: 
Sehwefelblci  —  durch  Zusa^  Ton  JodkaiiumlftMing;  Jedblei  ttied<MN 
geschlagen.  Es  stellte  sich  bei  diesen  Untersuchungen  zu  gleicl^r 
Zeit  herau3,  dass  1)  Löschpapier  zvrischen  Bleikappe  und  lUback 
gebracht,  die  Auflösung  des  Bleies  in  keiner  Weise  hindert,  2)  daiss 
Verzinnung  des  Bleies  ebenMs  keinen  Schutz  gewührt,  3)  dass 
der  Staniol  selbst,  dessen  man  sich  namentlich  in  neuei^r  Zeit 
häufig  zur  Vei^ckung  des  Tabacks  bediente,  oft  mit  Blei  in  erheb- 
lichem Grade  verunreinigt  ist 

Erst  in  der  allerneuesten  Zeit  scheinen  ven  Seiten  der  Fabri* 
kanten  diese  letzterwähnten  Punkte  mehr  ins  Auge  gefasst  worden 
zu  sein,  wenigstens  weist  die  nachfolgende  Beihe  qualitativer  Ana- 
lysen, die  ich  der  Güte  des  Herrn  Dr.  Lewinstein  in  Heidelberg^ 
verdanke,  nach,  dass  sSmmtliche  in  Staniol  verpackte,  oder  in 
losem  Zustande  befindliche  Tabacke:  bleifrei  und  nur  die  in  Blei 
oder  in  Papier  mit  Blei  verpackten:  bleihaltig  befunden  wurden. 
Die  in  Staniol  verpackten  mithielten  sSmmtlich  Zinn. 

Bleifrei  wurden  befunden 

1)  Rap<  No.  1  in  Staniol  Terpackt  i         r.  t.     »        :•  .    ^-  «^    . 
^)  Bi^ptf  No.  3  in  Krügen  f 
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▼on  Gebr.  Lotibeck  in  Lahr. 


3)  Carlinal  In  Flatcben,  unter  dem  Kofk  Staniol] 

4)  Tslwck  de  Fnnce  A  i 

5)  Taback  d'fitrennef       l  in  Staniol 

6)  Taba€k  Etranger         ^ 

7)  Nessing  No.  Ol  1 

8)  Nessing  No.  1  /  in  Staniol  /  von  G.  G.  Baom  in  Rawici. 

9)  NeMing  No.  31  7 

10)  Virginie  bant-foüt  in  Zinn  mit  Papier  fon  Bossierre,  Hanta  et  Comp,  in  Offenbuiy. 

11)  Rap^  No.  4  in  Flaschen  von  Gräff  in  Creuznach. 

12)  Napier's  Snuff  in  Schachteln  von  Weissblech. 

Mehr  oder  minder  erheblichen  Bleigehalt  hatten  folgende  Sorten : 

Gefun«- 
den 


Ange- 
wandt 


Bleiod.Bleioiyd 


TeqMdnmg 


13 

14 
15 
16 
17 

18 

19 


Virginie  haut-goüt  von  Bus- 
sierre,  Hanta  et  Comp,  in 
Offenburg. 

Taback  von  Gleich  (in  Berlin) 

Marocco  No.  1  von  Gebr. 
Bernard  in  Offenbach. 

Robillard  von  Gd>r.  Bemard 
in  Offenbach. 

Grand  Cardinal  von  Franz 
FoTeanx  in  Coln. 

Rap^  d'Hollanda  finissimo 
▼on  Bolongaro  Cre? enna  in 
Frankfurt  a.  M. 

Rap^  d'Hollanda  fino  von 
Bolongaro  Crevenna  in 
Frankfurt  a.  M. 

Importirter  Bahia  Rap^  de 
Meuron  et  Comp. 


6,2678 

4,6538 
3,6838 
3,9126 
3,4919 
3,9136 

3,4526 
4,3673 


0,1457 
Pb'So» 


0,0763 
PbS 

0,0680 
PbS 

0,0652 

PbS 

0,0398 
Pb«So' 

0,0569 
Pb«^» 


0,0712 
PbS 


0,0637 
Pb^So» 


1,59  % 

«,59  y, 

0,78  % 
0,99% 

1,78% 

0,99  % 


1.71  Vo 

1,51  V. 

1.72  % 
1,57% 
0,84  % 
1,07% 

1,Ö1  Vo 
1,07% 


/ 


Bleipapier    mit 
Papier  zwiaclieii 
dem  Taback. 

Blei  ohne  Papier, 


Hit    Papier    in 
Blei. 

Mit  Papier  and 

Bier 

Mit  Papier  und 
Blei. 

Blei  ohne  Papier. 


Blei  ohne  Papier. 


Blei  ohne  Papier. 
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XVII. 

Einige  Bemeiiiiingen  Ober  den  sogenannten  IFarnsäoreiiifarct 

in  den  Nieren  neugeborucr  Kinder. 

Von  Dr.  C.  Hecker,  Privatdocent  in  Berlin. 


Itlit  der  Frage  Über  die  Abscheidung  von  harnsauren  Salzen 
in  den  Nieren  neugebomer  Kiiiiler  haben  sich,  seitdem  die  That- 
sacbe  durch  Cless  constatirt  worden,  so  bedeutende  Forscher  be- 
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scbäfligt,  und  erst  ganz  vor  Kurzem  ist  der  Geg<>nsiand  von 
Hodann*)  so  erschöpfend  und  mit  so  sorgfältiger  Benutzung  der 
einschlägigen  Literatur  bearbeitet  worden,  dass  es  überflüssig  er» 
scbeiaen  könnte,  denselben  schon  jetzt  wieder  aufzunehmen,  wenn 
sich  nicht  in  den  gelieferten  Arbeiten  mehrfach  die  Forderung  aus^ 
gesprochen  fände,  dass  eine  sich  darbietende  Gelegenheit  zu  wieder- 
holter  Prüfung  der  bisher  gewonnenen  Resultate  nicht  verabsäumt 
¥^erden  solle.  Auf  diese  Veranlassung  hin  habe  ich  längere  Zeit 
mein  Augenmerk  auf  das  uropoetische  System  der  Neugeborncii' 
gerichtet,  und  mich  vielfach  bemüht,  Anhaltspunkte  zur  Lösung 
der  immer  noch  in  verschiedenem  Sinne  beantworteten  Frage  zu 
gewinnen,  ob  die  Ausscheidung  von  harnsaurem  Natron  in  die 
Nierenkanttle  ein  innerhalb  einer  gewissen  Zelt  nach  der  Geburt 
nothwendig  und  immer  eintretender  Vorgang  ist,  oder  ob  zum 
Zustandekommen  derselben  abnorme  Bedingungen  erfordert  werden» 
Hierbei  habe  ich  nun  sehr  bald  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass 
der  Weg,  den  man  bisher  vielfach  verfolgt  hat,  aus  dem  Vorhan- 
densein oder  der  Abwesenheit  des  Niereninfarctes  bei  Sectionen 
neugebomer  Kinder  auf  statistischem  Wege  diesen  Punkt  zu  ent- 
scheiden, nicht  zum  Ziele  führt,  denn  so  lange  nicht  Obductionen 
von  Rindern  vorliegen,  welche,  vorher  unzweifelhaft  gesund ,  eines 
plötzlichen  gewaltsamen  Todes  gestorben  sind,  und  hui  denen  man 

•)  J.  Hodann,  Der  Harnsäureinfarct  in  den  Nieren  nengeborner  Kinder  in  seiner 
physiologischen,  pathologischen  und  forensischen  Bedeatung.  Breslau  1855.  • 

Archiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  XI.  Bit.  3.  '         15 
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harnsaure  Salze  in  den  Nieren  gefunden  hat,  so  kann  von  den- 
jenigen, welche  die  physiologische  Natur  des  Infarctes  behaupten, 
immer  der  Einwand  nicht  entkräftet  werden,  dass  die  gewöhn- 
liche Sectionen  an  Kindern  gemacht  worden,  wo  Gesundheit  und 
Tod  nicht  zusammenfielen,  sondern  durch  eine  Krankheit,  also 
durch  eine  kürzere  oder  längere  Existenz  des  Organismus  unter 
veränderten  Bedingungen  von  einander  getrennt  waren.  Auch  ist 
in  den  früheren  Arbeiten  zur  Gentige  hervorgehoben  worden,  dass 
sich  aus  der  Zusammenstellung  der  verschiedenen  Krankheiten, 
welche  die  Obduction  als  mit  Harnsäureinfarct  combinirt,  oder  ohne 
denselben  vorfindig  nachgewiesen  hat,  keine  beachtenswerChe  Aus- 
beute für  die  Aetiologie  des  letzteren  ergiebt;  namentlieh  sind  die 
Beobachtungen  über  das  Nichtvorhandensein  desselben  höchst  un- 
sicher, weil  schon  vor  dem  Tode  die  Nierenkanälchen  zum  Tbeil 
oder  ganz  von  ihrem  Inhalt  befreit  sein  können,  und  man  bei  der 
Obduction  höchstens  noch  in  der  Blase,  bei  männli<^n  Rindern 
an  der  Spitze  des  Penis,  oder  auch  dort  nicht  mehr  die  Sedimente 
findet;  es  kann  also  sehr  wohl  die  Krankheit  mit  Abscheidung  von 
Uraten  in  die  Nieren  einhergegangen  sein,  ohne  dass  die  Obduction 
darüber  den  Nachweis  zu  liefern  im  Stande  ist.  Wenn  idsi  den- 
noch Sectionsresultate  hier  folgen  lasse,  so  geschieht  dies  eigent- 
lich nur,  um  zu  zeigen,  dass  überhaupt  eine  solche  Zahl  kindlicher 
Leichen  durch  meine  Hände  gegangen  ist,  welehe  eine  Wiederholte 
Prüfung  des  Gegenstandes  gestattet  hat. 

Von  October  1852  bis  September  1856,  also  in  einem  Zeitr 
nna\  von  4  Jahren,  sind  in  der  Königl.  Entbindungs -Anstalt  211 
neugebome  Kinder  theils  von  meinen  Gollegen,  theils  von  mir 
obducirt,  und  über  den  Befund  mehr  oder  weniger  genaue  Notizen 
aufgenommen  worden.  Unter  diesen  waren  freilich  115  todtgeborne, 
von  denen  nur  eines  Harnsäureinfarct  aufwies  (der  Hoogeweg'sche 
Fall);  es  bleiben  aber  immer  noch  97  zu  verschiedenen  Zeiten 
nach  de;  Geburt  verstorbene  übrig,  deren  Obduction  in  Bezug  auf 
den  Befund  in  den  Nieren  folgende  Resultate  ergeben  hat:  bei  39 
wurden  in  geringerem  oder  stärkerem  Grade  harnsaure  Salze  in 
den  Nieren  gefunden,  bei  57  fehlten  sie  und  zwar  ordnen  sich 
diese  Fälle  nach  der  Zeit  des  ex.trauterinen  Lebens  folgendermaassea: 
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l^niiignintMtt  Tortandco 

F*H9üA 

10  dtund.  nach  d«r  Geburt  1 
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Suauoa  39. 
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Suinoia  57, 

Wenn  man  diese  Angaben  auf  die  ven  Ho  dann  in  seiner  ange- 
führten Schrift  Seite  14  zusammengestellte  Tabelle  reduoirt,  so  er- 
hält man  folgende  Zahlen : 

Bald  nach  der  Geburt  gest  21  davon  2  mit  Infarct  19  ohne  tnfarct 

Bis  zum  2ten  Tage  gest.     9  -      3          -           6          - 

Vom  2—  8  Ta^e  gest     28  -    20         -           8         - 

-  8—14     .        ^        19  .      8         -         11 

-  J.4-~21      .        .  9      -      8  .  e 

-  21—30     .        .  6      .      2  .  4  - 
.   SO— 60     .-4.1-            3- 


Suouoe  der  Sectionea  96-39  -  57 

15» 


^ß  ■*■» 
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Es  ynrd  hiernach  leicht  sein  zu  sehen,  oh  die  Procentangaheii, 
welche  der  genannte  Schriftsteller  aus  seiner  Tabelle  entnimnit, 
durch  unsere  Zahlen  modificirt  werden  oder  nicht. 

1)  Nach  ihm  fand  sich  bei  31  bald  nach  der  Geburt  gestor- 
benen Rindern  der  Infarct  Imal  (4pCt.);  fügen  wir  unsre  21  Fülle 
hinzu,  unter  denen  2  mit  Infarct,  so  kommen  auf  52  Fälle  3  mit 
Infarct  (6pCt.). 

2)  Bei  51  im  Verlauf  des  Isten  Tages  gestorbenen  9  mit  In- 
farct (18  pGt),  mit  Hinzurechnung  von  9,  wovon  3  positive,  kom- 
men auf  60  Fälle  12  mit  Infarct  (20  pGt). 

3)  Von  157  zwischen  dem  2ten  und  14ten  Tage  gestorbenen 
hatten  81  Infarct  (52pGt)i  dazu  47,  wovon  28  mit  Infarct,  giebt 
204  mit  109  Infarct  (53  pGt). 

4)  Zu  74  Kindern,  welche  vom  14ten  bis  60sten  Tage  starben 
und  von  denen  27  Infarct  hatten  (37pGt.)i  kommen  19  hinzu, 
davon  6  mit  Infarct.  Man  bekommt  also  von  93  Kindern  38  mit 
Inferct  (36,5  pGt). 

Es  ergiebt  sich  hieraus,  dass  im  Wesentlichen  die  Resultate 
der  Hodann'schen  Tabelle  durch  unsre  Zahlen  nicht  alterirt  wer- 
den, namentlich  wiid  die  Thatsache,  dass  mehr  als  die  Hälfte  der 
Kinder,  welche  vom  2ten  bis  14ten  Tage  nach  der  Geburt  zur 
Section  kommen,  den  Niereninfarct  darbieten,  aufs 'Neue  bestätigt 
Der  späteste  Termin,  bis  zu  welchem  derselbe  gesehen  worden  ist, 
44  Tage  nach  der  Geburt,  liegt  innerhalb  der  von  Ho  dann  auf- 
gefundenen Grenze,  da  er  ihn  in  einem  Falle  noch  am  BOstenTage 
beobachtet  hat;  dagegen  ist  der  früheste  Termin  (Tod  des  Kindes 
10  Stundeu  nach  der  Geburt)  in  seiner  präcisen  Angabe  ohne 
Analogie,  da  das  von  Martin  obducirte  Kind  18  Stunden  nach 
der  Geburt  gestorben  war,  und  die  Angaben  Schlossberger's 
sich  nur  im  Allgemeinen  auf  den  ersten  Tag  des  extrauterinen 
Lebens  beziehen,  innerhalb  welches  er  6mal  den  Infarct  fand.  Der 
betreffende  Fall  ist  von  anderweitigem  Interesse,  und  wird  desshalb 
weiter  unten  mitgetheilt  werden. 

In  der  Ueberzeugung,  die  oben  schon  ausgesprochen  ist,  dass 
aus  der  Zusammenstellung  der  krankhaften  Veränderungen,  welche 
bei  den  Sectionen  in  den  verschiedenen  Organen  constatirt  werden 
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konnten,  in  Bezug  auf  die  vorliegende  Frage  kein  Gewinn  erwächst, 
unterlasse  ich  es,  hierüber  einen  Ausweis  zu  geben,  und  will  nur 
nebenbei  anführen,  dass  ungefähr  in  der  Hälfte  der  positiven  Fälle 
die  Kinder  ausgetragen  waren,  und  dass  die  andere  Hälfte  von  in 
verschiedenem  Grade  frühreifen  gebildet  wurde. 

Es  ist  schon  angeführt  worden,  dass,  um  der  Frage,  ob  man 
die  hamsauren  Salze  in  den  Nieren  der  Neugebornen  als  eine 
physiologische  oder  pathologische  Ausscheidung  zu  betrachten  habe, 
näher  zu  rücken,  Fälle  constatirt  werden  mUssten,  wo  vorher  ganz 
gesunde  Kinder,  die  durch  ein  gewaltsames  Ereigniss  zu  Grunde 
gegangen,  die  Nierenkanälchen  mit  denselben  erfüllt  zeigten.  Unter 
den  39  positiven  Fällen  befinden  sich  nun  allerdings  2,  welche 
dieser  Kategorie  anzugehören  scheinen,  und  desshalb  gewiss  er- 
wähnt zu  werden  verdienen. 

1.  Am  6ten  Januar  1854  10  I3br  Morgens  wurde  in  der  Poliklinik  der  Königh 
Eotl^iDdnng^-Anstait  ein  gesundes  Mädchen  geboren;  der  Practicant  fand  an  dem- 
selben keine  Veränderung,  als  er  es  gegen  Abend  wieder  besuchte,  bei  seiner  Visite 
am  folgenden  Morgen  dagegen  war  es  todt,  und  sollte  nach  Aussage  der  Umge- 
bung, um  8  Uhr  Abends,  also  10  Stunden  nach  der  Geburt,  unter  nicht  auffal- 
lenden Erscheinungen  gestorben  sein;  die  Verbandstücke  des  Nabels  wurden  be- 
trächtlich mit  Blut  durchtränkt,  die  Nabelschnur  unterBudtlen  gefunden.  Die  uns 
fibersandte  Leithe  war  die  eines  ausgetragenen  Kindes,  5^  Pfund  schwer  und  18ZoU 
lang,  und  zeigte  eine  über  den  ganzen  Korper  verbreitete  wachsgelbe  Farbe.  Bei 
der  Obduction  fand  man  sämmtliphe  innere  Organe  gesund,  aber  im  Zustande  der 
äussersten  Blutleere,  das  Herz  von  einer  geringen  Menge  flüssigen  Blutes  erfüllt, 
die  Lungen  ganz  blass,  die  grossen  Gefässstämme  leer.  Die  Nieren  waren  sehr 
anämisch,  beide  mit  einem  taicht  unheträohtllchen  Harnsäureinfarcte  erfüllt,  ihr 
Gewebe  gesund,  Harnblasie  leer,  Dickdarm  mit  Mecomium  erfüllt.  Die  Nahebreqf 
und  die  Nabelarterien  enthielten  eine  geringe  Menge  flüssigen  Blutes. 

Wenn  man  in  diesem  Falle  den  offenbar  unvermutheten  £ü9b 
tritt  des  Todes  mit  dem  Ergebnisse  der  Seotion  vergleicht,  so  kann 
man  wohl  darüber  nicht  in  Zweifel  sein,  dass  es  sich  hier  um 
eine  Verblutung  aus  dem  mangelhaft  unterbundenen  Nabelstrange 
gehandelt  hat;  das  in  den  Organen  fehlende  Blut  konnte  nur  diesen 
Weg  nach  aussen  genommen  haben,  da  der  Mastdarm  noch  mit 
Meeonimn  angefüllt,  mithin  eine  Darmblutung  ausgeschlossen  war; 
der  Harnsäureinfarot  hatte  sieh  also  unter  Umständen  entwickelt,  die 
der  Annahse  seiner  phyiiologisehen  ]Katur  gUnstig  erscheinen  mtUi^em. 


222 

2.  Bio  am  10.  December  1853  geboraes,  64  Pfond  schweres  nnd  18  Zell 
langes  M&dcbea  wurde  in  der  Nacbt  yom  lltea  zum  12teD,  also,  circa  48  Stoodea 
nach  der  Geburt,  ohne  yorber  Zeichen  yon  Kranksein  aulgewiesen  za  haben,  neben 
der  Mutter,  welche  es  nicht  lange  yorber  an  die  Brust  gelegt  hatte  und  hierüber 
eingeschlafen  war,  todt  gefunden.  Die  Section  ergab  keine  den  Tod  erklärende 
Anomalie,  sondern  den  bei  im  ßette  erstickten  Kindern  gewöhnlichen  Befund,  nim- 
lieh  Ceberfuilung  des  rechten  Herzens  und  der  in  dasselbe  «nmOadeoden  tenösen 
Gelasse  mit  Blut,  ebenso  Stauung  des  Blutes  in  den  lufthaltigen  Lungen  und  den 
Unterleibsorganen;  dabei  fand  sich  in  beiden  Nieren  eine  nicht  besonders  starke, 
aber  deutlich  wahrnehmbare  Ablagerung  yon  hamsaurem  Natron. 

Auch  diese  Beobachtung  scheint  geeignet,  der  Ansicht,  dass 
der  Hamsttureinfarct .  zu  einer  gewissen  Zeit  hei  allen  Kindern 
Torkommt,  grösseren  Spielraum  zu  ^erscbaifen,  wenigstens  erfüllt 
sie  alle  Bedingungen,  die  man  an  solchen  Fall  stellen  kann,  und 
man  wird  nicht  oft  ein  noch  plötzlicher  gestorbenes  Rind  zur 
Untersuchung  bekommen.  Wenn  es  dennoch  fQr  mich  immer  den 
Anschein  gehabt  hat,  als  ob  es  noch  anderer  Beweismittel  bedürfe, 
um  das  Normale  des  Infarctes  zur  Evidenz  zu  bringen»  so  liegt 
der  Grund  davon  darin,  dass  sich  auch  gegen  die  angeführten 
Fälle  gewisse  Bedenken  meiner  Ansicht  nach  nicht  zurückweisen 
lassen;  für  beide  Kinder  bleibt  die  Möglichkeit,  dass  irgendwelche 
abnorme'  Bedingungen  bei  anscheinender  Integrität  des  Organismus, 
so  weit  diese  sich  durch  Zeichen  im  Leben  und  die  Section  nach- 
weisen lässt,  auf  das  Zustandekommen  der  Ausscheidung  einge- 
wirkt haben;  insbesondere  verliert  der  erste  Fall  durch  die  Be- 
trachtung an  seiner  Beweiskraft,  dass  möglicherweise  wahrend  der 
Blutung,  die,  wegen  der  BescbaiFenheit  der  Umbilicalarterien  und 
der  durch  die  Respiration  bewirliten  veränderten  Lage  der  Bauch-« 
etngeweide,  nicht  profus  gewesen  sein,  daher  nur  allmttlig  zum 
Tode  geführt  haben  konnte,  die  Bildung  des  Infarctes  zu  Stande 
gekonimen  ist. 

Die  weiteren  Beweismittel  zur  Entscheidung  der  vorliegenden 
Frage  aber  können  nur  auf  zwei  Wegen  beschafft  werden,  einiDai 
durch  vergleichende  Untersuchungen  der  Nieren  jöngerer  Thiere, 
und  dann  durch  genauere  Forschungen  Ober  den  Urin  der  Neu- 
gebornen.  Was  den  ersten  Punkt  betrifft,  so  hat  Hodaan  diesen 
Weg  der  Untersuchung  betreten,  und  die  Nieren  von  Hund», 
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KatzQD  und  Kanincfaen  geprüft,  aber  kein  positires  ResultEl  ge- 
wonnen ^  dagegen  fand  er  bei  drei  Ferkeln  von  einem  Wurfe  im 
Alter  von  14 — 21  Tagen,  welche  von  einem  Hunde  todtgebissen 
worden,  in  den  Nieren  selbst  und  im  Nierenbecken  ein  rosarotbea 
Pulver,  welches  sehr  reich  an  Harnsäure  war;  bei  einigen  20  iodi 
aus  dem  Leibe  der  getödteten  Mutter  genommenen  Ferkeln  wie* 
darum  Nichts,  leb  selbst  habe  mich  auch  nur  auf  die  3  oben- 
genannten Species  beschränken  müssen,  da  die  Anacbaffung  iwgar 
Tbiere,  deren  Alter  nicht  ausserhalb  gewisser  Gr anzen  liegen  dar^ 
an  und  für  sich  Schwierigkeiten  genug  macht,  so  dass  man  nicht 
darauf  rechnen  kann,  seltenere  Arten  aulzutreiben.  Zuerst  veiv- 
schaflte  ich  mir  ein  trächtiges  Kaninchen,  wartete  den  Wurf  ab^ 
und  tödtete  vom  dritten  Tage  an  jeden  Morgen  ein  Junges,  um  so 
den  etwaigen  £intritt  eines  Niederschlages  constatiren  zu  können. 
A  priori  war  mir  nicht  wahrscheinlich,  dass  man  hier,  wie  ttber« 
haupt  bei  Pflanzenfressern,  wo  der  Harn  immer  eine  so  entschieden 
alkalische  Beschaffenheit  hat.  Etwas  dem  Harnsäureinfarct  der  Neu* 
^ebornen  Analoges  finden  würde,  doch  wäre  ja  denkbar,  dass  bei 
den  jungen  Thieren,  so  lange  ihre  Nahrung  nur  in  Milch  besteht» 
der  Urin  eine  von  dem  in  späteren  Zeiten  abgesonderten  abwei* 
cbende  Zusammensetzung  zeigte.  Die  Untersuchung  hat  aber  die 
erste  Voraussetzung  vollkommen  bestätigt;  der  Urin  junger  Kanin«- 
chen  ist  schon  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt  trübe  und 
leigt  entschieden  alkalische  Reaction,  in  den  Nieren  kann  dem« 
gendsa  auch  keine  Ausscheidung  von  harnsauren  Salzen  zu  Stande 
kommen. 

Auch  an  den  Nieren  junger  Kälber,  über  deren  Urin  ich  Nichts 
weiss,  habe  ich  keine  Veränderung  wahrgenommen,  die  mit  der 
gesuchten  Erscheinung  verglichen  werden  könnte. 

Später  untersuchte  ich  einen  Wurf  junger  Katzen  auf  dieselbe 
Weise,  wie  die  Kaninchen,  indem  ich  vom  3ten  Tage  nach  (|er 
Geburt  an  jeden  Morgen  eine  tödtete.  Bei  diesen  ist  der  Urin 
klar,  blassgelb  und  reagirt  schwach  sauer,  niemals  fand  sich  auch 
nur  «ine  Spur  von  Krystallen  in  den  Nierenkanälchen. 

Der  Versuch,  In  dieser  Richtung  eine  Frage  an  die  Natur  zp 
slellen,  könnte  nur  dann  zu  brauc^ibaren  Resultaten  führen ,  wenn 
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68  gelSnge,  umfassende  über  die  verschiedensten  Thiere  sich  ans- 
breitende  Beobachtungen  zu  sammeln;  auf  den  negatiren  Befund, 
der  sich  hier  ergeben  hat,  kann  zunächst  wenig  Werth  gelegt  wer- 
den, vielmehr  könnte,  er  höchstens,  wenn  sich  andere  gegen  die 
physiologische  Natur  des  Infarctes  sprechende  Thatsachen  ermitteln 
Hessen,  als  unterstützendes  Argument  zur  Geltung  gebracht  werden. 
Viel  nKher  muss  man  meines  Erachtens  der  Sache  auf  dem 
zweiten  angegebenen  Wege,  nfimlich  durch  Untersuchung  des  Nie- 
rensecretes  gesunder  neugebomer  Kinder  kommen,  denn  ermittelt 
man  die  chemische  Zusammensetzung  des  Urins  innerhalb  der  Zeit, 
wo  die  Nieren  am  häufigsten  von  harnsauren  Salzen  erfüllt  ge- 
funden worden  sind,  so  muss  sich  ergeben,  ob  die&e  ^im  gesunden 
Zustande  derartig  ist,  dass  die  Ausscheidung  der  Urate  in  den 
Harnkanälchen  mit  ihr  in  Einklang  gebracht  werden  kann  oder 
nicht;  auch  haben  diejenigen,  welche  sich  mit  dem  Gegenstand 
beschäftigt,  es  an  Andeutungen  nicht  fehlen  lassen,  welche  zeigen, 
dass  sie  die  Anstellung  von  Harnanalysen  bei  Neugebomen  als 
etwas  sehr  Wünschenswertbes  betrachten.  Auf  den  ersten  Blick 
erscheint  es  nun  sehr  auffallend,  dass  die  Literatur  in  Bezug  auf 
derartige  Untersuchungen  eine  so  geringe  Ausbeute  liefert,  dean 
wenn  wir  von  den  Angaben  von  Rayer  undGuibourt  über  den 
Harn  der  Säuglinge,  welche  von  Virchow  in  seiner  berühmiea 
Arbeit  über  Harnsäureabscheidung  beim  Fötus  und  Neugebomen  *), 
mitgetheilt  sind,  abstrahiren,  weil  sie  nicht  aus  genauen  Analysen 
geschöpft  sind,  so  besitzen  wir  detailirte  Bestimmungen  der  Harn- 
bestandtbeile  nur  von  Prout,  Virchow  und  Picard.  Die  Ana- 
lysen der  ersten  beiden  Autoren,  weiche  sieh  in  dem  schon  citirten 
Aufsätze^  des  Letzteren  S.  188  u.  189.  befinden,  betreffen  beide  den 
Urin  todtgeborner  Früchte,  und  Picard  (de  la  pr^nce  de  Var€e 
dans  le  sang.  Thiise.  Strassbourg  1^56.)  hat  sich,  wie  aus  der 
auf  Seite  37  seiner  Schrift  befindlichen  Tabelle  hervorgebt,  auf  die 
Bestimmung  des  Harnstoffs  im  Urin  Neugebomer  beschränkt  Ehae 
nähere  Betrachtung  des  Gegenstandes  lehrt  aber  sehr  bald,  dass 
offenbar  die  Ausführung  eines  Vorhabens,  wie  der  Anstellung  solcher 
Harnuntersuchungen,  das  doch  gewiss  bei  Vielen  vorausgesetzt 
*)  Veriiandlangen  der  GeseUschaft  für  GeburtshQife  in  Berlin.  Jahrgang  2.  S.  197. 
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werden  rnuss,  weil  sich  schwerlich  gerade  dieser  Zweig  der  For- 
scbaog  der  allgematien  Aufoerksamkeit  entzogea  hat,  an  den 
Schwierigkeiten,  wdche  die  Beschaffung  des  dazu  nöthigen  Mate» 
riaJs  bietet,  gescheitert  ist,  denn  Jahre  lang  fortgesetzte  Versuche, 
den  Uri&  neugeborner  Kinder  in  für  chemische  Zwecke  genügender 
Quantität  aufzufangen,  haben  mich  zu  der  Ueberzeugung  gebracht, 
dass  dies  ein  höchst  rntthevoUes  und  schwieriges  Geschäft  ist, 
welches  nur  unter  besonders .  günstigen  äusseren  Umständen  zu 
Resultaten  fahrt,  und  wenn  man  yielleicht  glaubt,  dass  man  hier, 
wie  beim  Erwachsenen,  mit  leichter  Mühe  24stündige  Quantitäten 
erobern  kann,  so  ist  man  in  einem  grossen  Irrthum  befangen.  Es 
ist  desshalb  nieht  zu  verwundern,  dass  man  speciell  für  den  vor- 
liegenden Zweck  noch  auf  einem  anderen  Wege  sich  eine  An* 
schauung  von  der  Qualität  des  Nieren  secrets  zu  verschaffen  ver- 
sucht hat,  nämlich  durch  systematische  Controlirung  der  bei  den 
Kindern  zur  Verwendung  kommenden  Windeln,  in  denen  sich,  wie 
bekannt,  die  gelben  kernigen  Massen  des  Harnsäureinfarcts  nach 
ihrer  Ausstossung  aus  den  Nieren  leicht  wiederfinden  lassen;  in 
dieser  Beziehung  verdienen  die  Bemühungen  von  Ho  dann,  der 
mit  Hülfe  eines  Sdte  2Z  seiner  Schrift  auseinandergesetzten  Ver- 
fahrens sich  durch  längere  Zeit  hindurch  bei  vielen  Kindern  aus 
den  getrockneten  Windeln  eine  Uebersicht  über  die  Veränderungen 
des  Urins  zu  verschaffen  gewusst  hat,  die  grösste  Anerkennung. 
Die  Resultate,  die  er  hierdurch  erhielt,  waren,  dass  unter  33  Kin- 
dern der  gefärbte,  mit  harnsauren  Salzen  geschwängerte  Urinabgang 
bei  eifiem  Kinde  zwischen  dem  Isten  und  2ten  Tage,  bei  5  Kindern 
zwischen  dem  2ten  und  8ten,  bei  4  zwischen  dem  8ten  und  14ten, 
bei  je  einem  zwischen  dem  14ten  und  21sten  und  21sten  bis 
SOsten  begann;  nachträglich  constatirte  er  noch  den  Eintritt  bei  je 
einem.am  33sten,  35sten  und  40sten  Tage;  die  Färbung  war  durch- 
schnittlich anfänglich  schwach,  später  intensiver  und  verlor  sich 
im  Zeitraum  von  etwa  5  bis  6  Tagen.  Hiemach  waren  es  von 
den  33  Kindern  15,  also  nicht  ganz  die  Hälfte,  welche  harnsaure 
Salze  durch  den  Urin  ausgeschieden  hatten ,  und  es  scheint  mir 
liemlich  bedenkhch,  aus  diesem  Resultate  einen  Rückscbluss  auf  die 
pbysiDlogisehe  Natur  der  Erscheinung  machen,  zu  wollen,  wie  es 
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Hodann  gethan  hat;  denn  mit  Recht  fragt  man,  waram  ein  ge* 
setzmüssiger,  normaler  Vorgang  nicht  bei  allen  Kindern  beohacbtet 
werden  konnte,  und  kann  unmöglich  durch  die  Antwort,  die  Hodann 
darauf  ertheilt,  zufrieden  gestellt  werden,  dass  nämlich  11  Kinder 
schon  am  8ten  Tage  der  Beobachtung  eiitrttckt  wurden,  und  dass 
die  Ftirbung  bei  den  anderen  erst  nach  dem  30sten  Tage  eintrat, 
mit  welchem  die  Beobachtungen  geschlossen  wurden,  zu  wekher 
£rklirung  er  noch  die  Vermuthung  hinzufügt,  dass  vielleicht  der 
In^rct  unter  noch  nicht  ermittelten  Umständen  manchmal  dem 
blossen  Auge  unmerklich  abgehe.  Da  nämlich  in  der  Mehrzahl 
der  15  positiven  Fälle  die  Erscheinung  zwischen  dem  2ten  bis 
14ten  Tage  vorkam,  so  wäre  die  Annahme  gewiss  sehr  gewagt, 
dass  gerade  in  11  Fällen  wahrscheinlich  die  Auss^eidnng  erst 
nach  dem  8ten  Tage,  mit  dem  die  Beobachtung  aufhOrte,  aufgOr 
treten  sein  mag,  wie  es  ebenso  künstlich  ist,  für  die  übrigen  4  Fälle 
ein  roögiiehes  Auftreten  nach  dem  SOsten  Tage  zu  vermuthen,  und 
es  bleibt  immer  unerklärt,  warum  nicht  einmal  SOpCt«  der  Kinder 
bei  so  sorgfältiger  Untersuchungsmethode  ein  positives  Resultat 
lieferten.  Ueberdies  erfährt  man  über  den  Gesundheitszustand  der 
Kinder  nur  so  viel,  dass  viele  als  ganz  gesund,  einige  als  kränk- 
lich und  zwei  als  sehr  krank  bezeichnet  werden,  und  gerade  diese 
Angaben  sind  nicht  geeignet,  den  Beweis  für  die  NormaUtät  des 
Infarctes  zu  stützen,  denn  wenn  noch  von  den  50pGt.  ein  nicht 
näher  zu  bestimmender  Abzug,  die  kränklichen  und  kranken  Kinder 
umfassend,  gemacht  werden  muss,  so  resultirt  ein  Brucbtheil  von 
positiven  Fällen,  der  nicht  als  Ausdruck  eines  typischen  Vorkomm* 
nisses  zur  Geltung  gebracht  werden  kann. 

Meine  eigenen  Untersuchungen  in  dieser  Richtung  sind  ohne 
besonderen  Wertb,  weil  von  einer  Genauigkeit  und  Sorgfalt,  wie 
sie  bei  Hodann  zu  rühmen  ist,  in  der  Ausführung  derselben  nicht 
die  Rede  war.  Ich  habe  mich  lediglich  darauf  beschränkt,  zeitweise 
durch  Wochen  hindurch  die  Windeln  der  Neugebomen  einer  gt^ 
nauen  Ocularinspection  zu  unterwerfen;  dabei  war  es  mir  aller- 
dings auffallend,  dass,  so  oft  ich  auf  eine  mit  Harnsäureinfarct 
geränderte  Windel  stiess,  ich  dieselbe  einem  Kinde  angehörig  fand, 
das  leichtere  oder  heftigere  Slürangea  in  seinem  .Befinden  seigt^ 
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und  dorcb  abnorme  Besdtaffenbeit  des  Nabels,  sfirkere  icterisehe 
Hautförbung,  grttngefiirbte ,  Ubelriecbeude  Ausleerungen  u.  s.  w. 
Gegenstand  speeiellerer  Aufmerksamkeit  geworden  war;  indessen 
kann'icb,  wie  gesagt,  darauf  kein  grosses  Gewicht  legen,  weil  die 
Untersuchung  nicht  systematisch  genug  betrieben  worden  ist 

Was  nun  endlich  die  Untersuchungen  des  Urins  neugeborner 
Kinder  selbst  betrifft,  so  wiederhole  ich,  dass  ich  kein  Allittel  unver* 
sudit  gelassen  habe,  mir  dieses  Secret  in  genügender  Quantität 
und  brauchbarer  Qualität  zu  Terschaffeh.  Indessen  lehrtmi  mich 
fortgesetzte  Bemühungen «  dass  keines  der  Verfahren,  wekhe  man 
a  priori  als  hierbei  zum  Ziele  führend  betrachten  könnte,  mit 
Nutzen  eingeschlagen  werden  kann.  Ganz  unnütz  und  nicht  ohne 
erhebliche  Bedenken  ist  zunächst  der  Katbeterismus;  denn  wenn 
man  wirklich  den  richtigen  Zeitpunkt  trifft,  wo  die  Harnblafie  ge- 
IQlit  ist,  was  Yon  sehr  vielen  Zarälligkeiten  abhängt,  so  bewirkt  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  schon  der  Reiz,  der  bei  dem  ersten  Ver* 
suche,  das  Instrument  in  die  Harnröhre  einzuschieben,  ausgeübt 
wird,  Contractienen  der  Blasenmuskeln  und  Abfluss  des  Urins,  den 
man  dann  nicht  mehr  Zelt  hat  aufzufangen,  oder,  wenn  man  wirkr 
lieh  bis  in  jene  gedrungen  ist,  so  sieht  man  ganz  gewöhnlich  den 
Urin  neben  dem  Katheter  und  nicht  durch  denselben  abfliessen; 
da  es  auf  der  anderen  Seite  auf  die  Dauer  nicht  gleichgültig  sein 
kann,  die  Harnröhre  eines  neugebornen  Kindes  täglich  wiederholt 
zu  reizen,  so  muss  diese  Methode  als  ganz  ungeeignet  bezeichnet 
werden. 

Ebenso  fruchtlos  blieben  in  meiner  Hand  die  Bemühungen, 
eine  für  neugeborne  Kinder  geeignete  Form  von  Harnrecipienten 
zu  construiren;  eine  'ganze  Sammlung  von  derartigen  Apparaten, 
zum  Theil  ganz  sinnreich  von  gescheuten  fiandagisten  erfunden, 
ist  noch  in  meinem  Besitz,  ohne  dass  irgend  Etwas  dadurch  er- 
reicht worden  wäre,  und  ich  kann  die  Versicherung  geben,  dass, 
mag  man  einen  solchen  am  Penis  allein  anbringen,  was  an  und 
für  sich  schon  sehr  schwierig  ist,  mag  man  ihn  mit  einer  Oeff- 
nung  versehen,  in  welche  Penis  und  Scrotum  hineinpassen,  mag 
man  ihn  dann  mit  Scbenkelriemen  an  einem  Bauehgürtel  befestigen, 
Boag  man.  endUch  ein  Material  nehmen,  weiches  man  will,  di«  Rof- 
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suHate  immer  dieselben  unbefriedigende  sind:,  entweder  nimlich 
fliesst  der  Urin  nebenbei  ab^  weil  man  den  Apparat  nicbt  allzu- 
fest anschliessend  machen  kann,  wenn  man  nicht  Gefahr  laufen 
Willy  durch  Druck  eine  ödematöse  Infiltration  der  Genitalien  zu 
erzeugen,  oder  wenn  man  Urin  im  Recipienten  findet,  so  ist  er 
mit  Darmausleerungen  untermischt,  weil  man  den  Afler  nicht  so 
hat  ausschliessen  können,  dass  nicht  doch  Koth  mit  in  die  Oeff- 
nung  einträte;  schliesslich  aber  wird  eine  solche  Voirichtung  s^ur 
bald  durch  die  fortwährende  Verunreinigung  von  aussen  unbrauch* 
bar,  das  Abnehmen  und  Befestigen  derselben  macht  so  viele  in 
die  Ordnung  eines  neugebomen  Kindes  störend  eingrdfende  Weit- 
läufigkeiten, dass  man  auch  diesen  Weg,  sich  Urin  zu  verschaffen, 
verlassen  muss. 

Nach  vielem  Hin-  und  Herprobiren  hat  sich  mir  die  Methode 
als  die  einzig  zweckmässige  ergeben,  dass  man  das  neugd[K>me 
Kind  in  gewissen  Zeitintervallen  über  einem  reinen  Nachtgeschirr 
abhält,  ganz  so,  wie  man  es  mit  grösseren  Kindern  zu  machen 
pflegt  Die  günstigste  Zeit  dazu  ist  immer  bald  nachdem  das  Kind 
Nahrung  zu  sich  genommen  hat,  und  ich  habe  mich  überzeugt, 
dass  man  sehr  bald  dasselbe  in  dieser  Beziehung  an  eine  gewisse 
Ordnung  gewöhnen  kann,  besonders  wenn  man  in  der  ersten  Zeit 
durch  langes  Warten  und  sanfte  Reibungen  der  Blasengegend  die 
Entleerung  dieses  Organs  gewissermaassen  erzwingt;  bei  einiger 
Aufmerksamkeit  passirt  es  dann  nicht  allzuhäufig,  dass  man  den 
richtigen  Moment  verpasst  und  der  Urin  vorher  in  die  Windeln 
geflossen  ist,  besonders  wenn  man  die  Vorsicht  gebraucht,  das 
Kind  nur  lose  einzuwickeln,  um  ohne  Unbequemlichkeit  den  Ver- 
such, es  uriniren  zu  lassen,  öfter  wiederholen  zu  können ;\natür- 
lich  ist  auch  diese  Procedur  eine  höchst  zeitraubende  und  mühe- 
volle, aber  es  ist  auch  darin  der  Grund  zu  suchen,  dass  ich,  wie 
sich  weiter  unten  ergeben  wird,  nur  wenig  Material  zu  Unter- 
suchungen verwerthel  habe,  aber  ich  kann  diejenigen,  wddie  viel- 
leicht die  Absicht  haben,  diesen  Gegenstand  weiter  zu  verfolgen, 
versichern,  dass  sie  mir  als  die  allein  brauchbare  erschienen  ist 

Ehe  ich  nun  die  angestellten  Analysen  mittheiie,  will  ich  zuvor 
einige  Bemerkungen  über  den  Urin  todtgeborner  Kinder  madien. 
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Da  der  Aet  der  Geburt,  namenflich  bei  Unterendlagen  der 
Fracht,  häufig  Veranlassung  giebt,  dass  die  Blasengegend  derselben 
gedruckt  wird,  so  wird  der  Urin  oft  inter  partum  entleert,  und 
man  findet  bei  Obductionra  todtgebomer  Rinder  nur  in  der  Min*^ 
derzahl  der  FSlie  die  Harnblase  davon  angefüllt;  mitunter  aber  ist 
sie  ganz  prall  von  Urin  ausgedehnt  Wenn  man  ihn  sorgfältig 
aufRlngt,  was  am  besten  dadurch  geschieht,  dass  man  ihn  entweder 
durch  eine  in  eine  kleine  künstliche  Oeffnung  der  Blase  einge- 
führte ^Pipette  aufsaugt,  oder  specieli  bei  Knaben,  dass  man  die 
intacte  Blase  stark  zusammendrückt,  und  ihn  so  durch  die  Harn* 
röhre  austreten  ISsst,  so  hat  er  immer  dieselben  Eigenschaften:  er 
ist  nämlich  sehr  hell,  nach  der  VogeFschen  Farbenscala  blass- 
gelb, entweder  vollständig  klar,  oder  durch  Blasenepithelien  leicht 
getrübt,  und  reagirt  stets  schwach  sauer.  Lässt  man  ihn  in  einem 
Gläschen  an  der  Luft  stehen,  so  verdampft  die  geringe  Quantität, 
die  man  ttberhaopt  immer  nur  erhält,  sehr  bald  vollständig,  und 
es  bleibt  am  Boden  des  Glases  constant  ein  krystallinischer  Rück- 
stand, der,  nach  der  Form  der  Krystalle  zu  urtheilen,  aus  Koch- 
salz besteht  Schon  vor  beinahe  3  Jahren,  nämlich  am  11.  Mai 
1854,  fibersandte  ich  meinem  Freunde,  Herrn  Dr.  Hoppe,  damals 
Arzt  am  Arbeitshanse,  «inen  solchen  Urin  eines  todtgebomen,  sonst 
gesunden  Kindes  zur  Analyse,  und  derselbe  machte  mir  darüber 
folgende  Mittheilungen:  Die  ganze  Quantität  betrug  5,521  Grm.  Es 
fanden  sieh  darin: 

Organische  Bestandtheile  »  0,018  Grm.        3,26  p.  m: 
Fixe  Sake     .     .     .     .     =  0,015    -  2,7J.    - 

Feste  Bestandtheile .    .     =  0,033    -  5,97    - 

Wasser =  5,488    -        994,03    - 

5,521    -      1000,00    - 

Der  gewogene  Urin  war  im  Wasserbade  getrocknet,  dann  über 
Schwefelsäure  «aof  den  Recipienten  gebracht,  der  feste  Rückstand 
gewogen,  verascht  und  die  rückständige  Asche  gewogen. 

Diese  Analyse  bestätigt  die  aus  dem  Aussehen  des  Urins  todt- 
gebomer Kinder  leicht  zu  entnehmende  Vermuthung,  dass  derselbe 
arm   an  festen  Bestandtheilen   sei,   vollkommen,    es  ist  nur  zu 
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bedaiieiii,.da98  eine  wiederMte  Untemieliong  eines  selebea  Harns 
nicht  mOglieh  gewesen  ist. 

In  den  Versueben,  die  ich  m  derselben  Zeit  anstellte ,  Urin 
aas  der  ersten  Zeit  des  extrauterinen  Lebens  su  bekommen,  war 
ich  ?erschiedener  Umstände  wegen  wenig  glQckUch;  ich  besitze 
demzufolge  yon  damals  her  nur  eine,  aber  sehr  genaue  Analyse 
des  Harns  eines  8  Tage  alten  gesunden  Kindes,  welche  ich  gleich- 
falls der  Güte  des  Herrn  Dr.  Hoppe  verdanke;  derselbe  erhielt 
ihn  am  19.  Mai  1854,  und  theilte  mir  die  folgenden  Resultate  dar- 
tttier  mit,  die  ich  hier  wörtlich  folgen  lasse: 

Der  Urin  reagirte  sauer,  war  von  Pflasterepithdl  etwas  getrübt 
und  von  hellstrofagelber  Farbe.  Die  Menge  betrag  112,^  Ccm. 
und  zeigte  ein  specifiscbes  Gewicht  von  1,00288.  Der  Harn  wog 
also  112,362  Grmm. 

Es  wurden  2  gesonderte  Portionen  untersucht:  19,978  Grm. 
getrocknet  und  verkohlt,  mit  Wasser  ausgelaugt,  eusgewascbeo,  die 
Kohle  auf  dem  Filter  getrodmet,  gewogen  und  dann  verascht, 
gaben 

0,082  Grm.  lösliche 
0,003  -  unlösdeiM  Salze. 
90,711  Grm.  im  Wasserbade  getrocknet,  mit  koeheDdeoi  Alkohol 
ton  90pCt  ausgezogen  und  heiss  abAltrirt  Der  «mgelöste  Rück- 
stand mit  Kalilauge  gelöst,  mit  Essigsäure  niedergescMagen,  und 
der  geringe  Niederschlag  mit  viel  Wasser  auf  dem  gewogenen  Fil- 
ter ausgewaschen,  gab  0,010  Grm.  Harnsäure.  Der  heisse  Alkobol- 
extraet  trübte  sich  beim  Erkalten,  der  Niederschlag  wurde  beim 
Erwärmen  wieder  gelöst.  Das  Ganze  zur  Trockne  im  Wasserbade 
verdunstet,  mit  kaltem  Alkohol  ausgezogen,  Hess  einen  Rückstand, 
dessen  einer  Theil  alle  Reactionen  des  AUantoin  gab,  nur  war 
der  Niederschlag  stets  amorph.  Der  kalte  Alkoholextract  zur 
Trockne  verdunstet,  unter  der  Luftpumpe  längere  Zeit  getrocknet, 
gab  einen  äusserst  hygroskopischen,  zum  grossen  Theil  krystai- 
linischen  Rückstand,  dieser  im  Eisbade  mit  Salpetersäure  über- 
gössen, filtrirt  und  mit  saurem  Wasser  auf  dem  gewogenen  Filter 
gewaschen'  und  bei  100^  getrocknet,  gab  0,076  Grm.  Salpetersäuren 
fiarnstoff. 
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Im  Ganzen  fanden  mb  also  darin; 

• 

HarostQff  .... 

=« 

0,41 1 

i*M. 

Harnaüare     .    .    . 

SS 

0,11 

- 

Andere  organ.  Stoffe 

=5 

6,14 

- 

salze     ^^''^''-    •■ 
i  unlösliche    . 

sr 

1,60 
0,01 

^ 

Feste  Bestandtheile 

= 

8,27 

- 

.   Wasser     .... 

s= 

991,73 

- 

Harn 5=1000,00    - 

Als  ich  im  Sommer  1856  den  Gegenstand  wieder  aufnahm, 
war  mein  Augenmerk  besonders  darauf  gerichtet,  mir  von  einem 
und  demselben  Kinde  durch  längere  Zeit  hindurch  Harn  zu  ver- 
schaffen, um  seine  etwaigen  Veränderungen  constatiren  zu  können. 
Ich  wählte  desshalb  einen  kräftigen  Knaben,  der  sich  in  normaler 
Weise  an  der  Mutterbrust  ernährte,  aus,  und  behielt  ihn  bis  zum 
SSslen  Tage  nach  der  Geburt  in  meiner  Beobachtung.  Da  mir 
Zeit  und  Umstände  nicht  erlaubten,  die  Untersuchung  des  Urins 
selbst  zu  machen,  so  setzte  ich  mich  mit  Herrn  Prof.  Julius 
Vogel  in  Halle  in  Verbindung,  der  mit  der  grössten-  Bereitwillig- 
keit darauf  einging,  dieselbe  vorzunehmen. 

Die  Er&hrung,  die  ich  aus  meinen  früheren  Versuchen  schon 
geschöpft  hatte,  bestätigte  sich  auch  diesmal,  dass  nämlich  bis 
zum  Ablauf  des  dritten  Tages  nach  der  Geburt  die  Urinsecretion 
beim  neugebomea  Kinde  eine  unerhebliche  ist.  Nach  dieser  Zeit 
fliesst  er  und  floss  bei  dem  Versuchskinde  reichlicher,  und  schie- 
nen mir,  wenn  man  eine  ganz  ungefähre  Schätzung  der  24stün- 
digen  Quantität  gelten  lassen  will,  in  den  nächsten  Tagen  etwa 
3  Unzen  täglich  secemirt  zu  werden.  Dabei  ist  es  gewiss  be- 
merkenswertb,  dass  derselbe  bis  zum  25sten  Tage  hin  in  seinem 
Aeusseren  nicht  die  geringste  Veränderung  zeigte,  er  behielt  die- 
selbe blassgelbe  Farbe,  die  er  schon  beim  todtgebomen  Kinde  auf- 
weist, stets  bei,  reagirte  schwach  sauer  und  setzte  beim  Erkalten 
niemais  eine  Spur  von  Sediment  ab.  Bei  dem  Sammeln  der  ersten 
QuaiUität,  weiche  in  einem  fest  verschlossenen  Glase  geschah, 
rechnete  ich  darauf,  dass  ich  in  nicht  allzulanger  Zeit  so  viel  er- 
halten würde,  um  ihn  fortschicken  zu  können,  ehe  eine  erhebliche 
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Zersetzung  eintrete;  durch  Zusatz  von  Aetber,  die  eine  solche  wohl 
am  besten  yerliindert,  glaubte  ich  der  Analyse  selbst  zu  schaden. 
Indessen  war  dieselbe  doch  schon  erfolgt,  und  Herr  Dr.  Heidenhain, 
der  ihn  im  Auftrage  des  Herrn  Prof.  Vogel  untersuchte,  berichtete 
darüber,  dass  derselbe  neutral  reagirte,  trübe  aussah  und  bereits 
faulig  roch.  Ich  füge  dennoch  hinzu,  was  die  Analyse  ergeben 
hat.  Die  Harnmenge,  die  aus  der  Zeit  vom  3ten  bis  8ten  Tage 
datirte,  betrug  375  Gem.,  hatte  ein  sehr  niedriges  specifisches  Ge- 
wicht, nämlich  1001  und  waren  in  1000  Gera.  4,5  Grm.  Harnstoff, 
1,5  Grm.  Chlornatriurp,  0,15  Grm.  SchwefelsSure  und  0,14  Grm. 
Phosphorsäure  enthalten. 

Auf  den  Rath  des  Herrn  Prof,  Vogel  verfuhr  ich  beim  wei- 
teren Sammeln,  um  die  Zersetzung  zu  vermeiden,  dann  so,  dass 
ich  die  gewonnene  Quantität  in  einem  graduirten  Glase  maass,  und 
dann  sofort  im  Wasserbade  zur  Syrupsdicke  verdampfte.  Auf  diese 
Weise  erhielt  ich  bis  zum  17ten  Tage  einen  Rückstand,  der  770  Gem. 
Urin  entsprach.  Die  Analyse  dieses  Rückstandes  hatte  nach  den 
briefliehen  Mittheilungen  des  genannten  Herrn  Professors  folgende 
Resultate  gehabt: 

In  770  Ccm.        in  lOOOCcm. 

Fester  Rückstand    .     .    4,90  Grm.        6,36  Grm. 
und  zwar 

Harnstoff 2,19    -  2,84    - 

Kochsalz  .     .     .     .     .    0,69    -  0,89    - 

Schwefelsäure    .     .     .     0,24    -  0,31     - 

Phosphorsäure   .     .     .     0,05    -  0,06    - 

Harnsäure     .     .     .     .    0,24    >  0,31     - 

3,41  Grm.  4,41  Grm. 
„Den  Rest  bildeten  nicht  näher  bestimmte  Kalk-,  Kali-,  Natron- 
Salze,  Extractivstoffe  u.  s.  w.  Die  Menge  der  Kalksalze  war  sehr 
gering,  doch  waren  neben  phosphorsaurem  Kalk  deutliche  Spurea 
von  oxalsaurem  Kalk  vorhanden.  Die  gewogene  Harnsäure  war 
sehr  unrein,  mit  Haaren,  Epithelien,  viel  Farbstoff  und  etwas  oxal- 
saurem Kalk  gemischt,  die  geringe  Menge  des  Niederschlages  er- 
laubte jedoch  keine  genaue  Bestimmung  derselben  in  reinem  Zu- 
stande.    Die  ganze  Analyse  ergab  eine  auffallend  geringe  Menge 
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lasier  Bftsta&dtheile  und  läs^i  aipf  eiaen  sebr  geriBgen  Stoffwechsel 
bei  Neugeborpen  schlies&ea." 

Die  letzte  Portion,  welche  ich  vom  17ten  bis  25sten  Tage 
sammelte,  betjTug  285  Com.  und  hatte  Herr  Dr.  Heidenhain  die 
Gute,  mir  unter  dem  31.  August  1856  Über  diese  folgende  Mit- 
theilung zu  machen:  „Die  im  Schälchen  übersandte  Masse  war 
sichtlich  von  fremden  Bestandtheilen  verunreinigt,  daher  föUt  die 
Bestimmung  des  festen  Rückstandes  jedenfalls  zu  hoch  aus,  ebenso 
die  der  E^Uractivstoffe  u.  s.  w.,  die  nach  Abzug  der  genauer  be- 
stimmten Stoffe  übrig  bleiben. 

Der  Rückstand  von  285  Gem.  Harn  betrug:  1,8404  Grra. 
Darin  waren: 

Harnstoff 0,615    Grm. 

Harnsäure 0,0147     - 

Schwefelsäure     .     .    .    ,     .     0,0075     - 

Chlornatrium 0,360      - 

Phosphorsäure  in  Spuren 

Summa 0,9972    - 

Bleibt  für 
Extractivst. ,  Kali,  Erden, 

Verunreinigungen  u.  s.  w.      0^8432    - 
Dkss  letztere  2ahl  viel  zu  hoch  ist,  versteht  sich  von  selbst.   Immer- 
bin bleibt  als  brauchbares  Resultat  die  sehr  geringe  Menge  aller 
übrigen  genauer  bestimmten  Stoffe.'' 

Dies  sind  die  Analysen,  welche  ich  den  genannten  Herren 
GoUegen  verdanke.  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  dieselben  nur  als 
der  Anfang  ^u  zahlreicheren  und  ausgedehnteren  Untersuchungen 
betrachtet  werden  können;  diese  zu  veranlassen,  war  ich  nicht  im 
Stande,  da  ich  nicht  Zeit  genug  hatte,  fortgesetzt  Urin  zu  sam- 
meln; auch  würde  ich  die  mitgetheiiten  Resultate  noch  bis  auf 
Weiteres  zurückgehalten  haben,  wenn  ich  in  nächster  Zeit  Aussicht 
hätte,  die  Sache  wieder  aufnehmen  zu  können.  Indessen  scheint 
mir  das  Wenige  doch  nicht  unbrauchbar  zu  sein;  gegenüber  den 
ziemlich  verbreiteten  Vorstellungen,  dass  der  Urin  neugeborner 
Kinder  sehr  concentrirt  sei,  wird  durch  die  Analysen  constatirt, 
dass  er  auffallend  arm  an  festen  Bestandtheilen  ist,  eine  Thatsache, 

Arclüf  r.  pathol.  AoaU  Bd.  XI.   Hft.  3.  16 
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titr  ih  attn  sAoa  dufch  seine  btessgelbe  Farbe  tt4  Hin  flebr 
niedriges  specifiscbes  Gewicbt  geführt  wird.  Speeiell  für  die  Eitt* 
MbeidttDg  der  uns  bescbiftigenden  Frage  Ober  den  HamMfureinfarct 
aebeint  es  mir  nicht  unwichtig,  daaa  in  dem  beoutzten  Falle  die 
Armuth  dea  Urins  an  festen  Bestandtheilen  sieh  bis  zum  25sten 
TiEige  nach  der  Gebort  nicht  wesentlich  geSndert  bat;  denn  halt 
man  damit  zosammen,  dass  ich  an  dem  Urin  niemals  ein  Sedi- 
ment, gesefoweige  Etwas,  was  ausgestossenem  Hamsiareinfkrct  Shn* 
lieh  gewesen,  bemerkt  habe,  und  dass  gerade  sein  Gebalt  an  Harn* 
säure  so  ungemein  gering  gefunden  worden  ist,  so  kann  man  die 
Ansicht  nicht  von  der  Hand  weisen,  dass  hier  eine  Bildung  von 
hamsauren  Salzen  in  den  Nieren  ^bis  zu  dem  Termin,  wo  der  Urin 
untersucht  worden,  nicht  gut  zu  Stande  gekommen  sein  kann,  dass 
aber  überhaupt  die  Beschaffenheit  der  Flüssigkeit  zu  der  Annahme 
einer  physiologischen  Sedimentbildung  nicht  recht  passt.  Man 
könnte  freilich  einwenden,  dass  sich  hier  mOglicberweise  der  In- 
farct  erst  nach  dem  25sten  Tage  entwickelt  hat,  aber  gegenüber^ 
dieser  an  sich  unwahrscheinlichen  Supposition  bleibt  es  immer 
auffallend,  dass  auch  die  von  Herrn  Dr.  Hoppe  gemachte  Analyse 
des  Urins  von  dem  8  Tage  alten  gesunden  Kinde  so  wenig  zu 
Gunstien  einer  normalen  Sedhnentirung  in  den  Nieren  spricht;  so 
sehr  ich  daher  auch  glaube,  dass  erst  weit  zahlreichere  Analysen 
des  Urins  Neugebomer  sicbere  Anhaltspnnkte  zur  ^tsebeidung 
der  vorliegenden  Frage  gewähren  können,  so  kann  ich  mich,  da 
die  Untersuchungen  der  Windeln  mir  gleiebfaüs  ein  so  negatives 
Resultat  ergeben  haben,  gegenüber  den  geistreichen  Argamenta* 
tiönen  Virchow's*),  welebe  in  seinen  gesammelten  Abbandfaingen 
znr  wissenschaftlichen  Mediein  durch  die  Note  9  zu  diesem  dort 
wieder  abgedruckten  Aufsatze  (Seite  861 — 62)  noch  eine  weitere 
Ausführung  erfahren  haben,  und  selbst  im  Angesichte  der  weiter 
eben  von  mir  mitgetheiken  positiven  Fälle  nach  relativ  plützliebem 
Tode  des  Kindes  nicht  von  der  physiologischen  Natur  des  Hnm- 
aXureinfarctes  überzeugt  halten;  vielmehr  bin  icb  der  Ansicht,  dass 
der  Bildung  desselben  jedesmal  irgendwelche  nicht  oder  wenigatena 
nicht  allein  in  den  veränderten  Bedingungen  der  ExistemK  begrtbH 
•)  Lt. 


d^e  StSMti^tt  im  ktn^liehen  Örgantstnus  vorbergei^en  und  dass 
iMtait  attch  (dfne  TerStfdefre  Bescfmlfenheit  des  Urins,  besonders  efn 
^sse^ef  R^eMiuni  ah  fesien  Bestmdtberien  desselben  mit  dem 
Auftreten  jenes  eoincidiren  muss. 
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Beitrag  zur  exiwrineiitelleB  Paütologie  der 

Von  Eduard  Jascbkowitz. 


irle  folgenden  Zeilen  bringen  einen  kurzen  Bericht  über  einige 
Experinweme,  die  Ich  im  Laufe  des  Winters  im  physiologischen 
Laboratorium  der  K.  K.  Josepbs-Akademie  zu  Wien  angestellt  habe. 

Die  atierkannte  Bedeutung  der  Mllzkrankh^hen  war  zunächst 
die  Veranlassung  meiner  Versuche.  Es  lag  mir  daran,  auf  dem 
Wege  des  Experiments  eine .  Erkrankung  der  Milz  hervorzurufen, 
ohne  irgendwie  den  Organismus  zu  irritiren.  Seitdem  die  Wir- 
kungen der  Durcbsch neidungen  des  sympathischen  Nerven  am  Halse 
bekannt  worden  waren,  lag  der  Weg,  der  hierbei  zu  betreten  war, 
nicht  fem.  Bringt  die  Durchschneidung  des  Sympathicus  am  Halse 
fiyperihaie  aller  von  ihm.  versorgten  Partien  am  Kopfe  hervor,  so 
ifM>  dadite  ich,  ttelleieht  dieselbe  Erscheinung  in  Bezug  auf  die 
Milz  eintreten,  wenn  man  eine  Durchsehneldung  der  zu  diesem 
Organe  gehenden  Aeste  des  Sympathicus  vornähme.  Ich  beschloss 
daher,  den  Plexus  üenalifi  zu  durcbscbneiden  und  zunächst  die 
Einwirkungen  dieser  Operation  in  Bezug  auf  die  Milz  zu  beobach- 
ten, um,  wenn  diese  etwas  Positives  ergäben,  sekundäre  Erschei- 
nungen, die  in  Folge  dessen  vielleicht  im  Blute  auftreten  würden, 
zu  verfolgen. 

Von  dan  ajASgettbten  Operatiensaaetboden  bat  sieb  mir  am 
lMst6B  die  bewihrt,  dass  ich  vermittelst  eines  Transversalscbnlttes 

16» 


SS6 

in  der  Höhe  der  Uten  Rippe  die  Baucbböhle  erOIBieie  und  so  zur 
Milz  Iwn^  die  ich,  um  auf  bequeme  Weise  zu  den  Nerven  zu  ge- 
bogen, auft  der  Beuchhöblt  herauszog.  D^bei  beobaebteu  ich  das 
Verfahren,  dass  ich,  mit  Ausnahme  eine»  einzigen  Males,  immer 
nur  die  zu  einer  MilzhSifte  führenden  Nerven  durchschnitt;  diess 
konnte  den  besten  Aufschluss  darüber  geben,  welche  Verände- 
rungen in  Folge  der  Nervendurchschneidung  und  welche  durch  die 
Herausnahme  der  Milz  aus  der  Bauchhöhle  und  den  dadurch  statt- 
gefundenen Contact  mit  der  atmosphärischen  Luft  entstanden  waren. 
Trotzdem  habe  ich,  um  völlige  Gewissbeit  zu  besitzen,  einige  Gegen- 
versuche angestellt,  d.  h.  ich  habe  die  Operation  ganz  in  der  Weise 
ausgeführt,  wie  ich  es  bei  der  Nervendmrchschneidung  zu  thun 
pflegte,  habe  die  Milz  in  dem  einen  Falle  \^  in  dem  anderen  | 
Stunde  in  Berührung  mit  der  atmosphärischen  Lull  gelassen  und 
habe,  indem  darauf  keine  Reactionen  auf  die  Milz  eintraten,  die 
gegen  die  Resultate  meiner  Versuche  sprechen  konnten,  den  besten 
Beweis  für  die  Richtigkeil  dessen,  was  sie  mir  ergeben  hatten, 
erzielt 

Ich  komme  nunmehr  zu  den  Ergebnissen  der  Versuche,  welche 
ich  der  Reihe  nach  anführe. 

L   Versuch. 

Grosse  Katie.  Darcbtchoeidon«  der  tar  anteren  HSlfte  der  Milt . fahrenden 
Nerven.  Der  Tod  des  Thieres  erfolgte  wahrsckeinlicii  12—15  Stunden  nach  der 
Operation  nod,  wie  ich  glaube,  in  Folge  Ton  OpiomTergiftang,  da  ich  die  Dosis 
des  behafs  der  Narkotisirnng  in  eine  Vene  injicirten  Opiums  etwas  zu  gross  ge- 
nommen hatte.  Bei  der  Section  zeigte  sich  an  dem  den  duitbschnittenen  Nerren 
entsprechenden  Theite  der  MHz  diejenige  paCbologisiihe  Veränderung,  welche  die 
pathologische  Anatomie  „llilzinfarct"  benennt.  Die  MUz,  deren  ganze  untere 
Hälfte  in  dieser  Weise  verändert  war,  hatte  an  dieser  Partie  eine  ganz  dunkelrothe 
Farbe  und  eine  weiche  Consistenz,  die  Kapsel  war  glänzend  und  gespannt  und  auf 
einen  gemachten  Einschnitt  entleerte  sich  eine  Menge  geronnenen  Blutes.  Der 
obere  Theil  der  Milz,  dessen  Nerrea  nicht  durchschnitten  worden  waren,  verhielt 
sieh  durchnus  normal. 

IL    Versuch. 

Mittelgrosser  Hund.  Durchschneidung  ebenfalls  nur  der  zu  einer  HiUte 
der  Milz  fuhrenden  Nerven.  Ich  todtete  das  Thier  nach  zwei  Wochen;  während 
dieser  ganzen  Zeit  hatte  es  sich  durchaus  wohl  befunden.  Die  Milz  zeigte  auf 
der  Seite,  auf  welcher  die  Nerven  dur^schnltten  worden  waren,  eine  Menge  ganz 
kleiner  etwa  stecknadeU^op^rosser  Bint«itrATasafe  und  «wei  dMtüche  Narbea»  4ia 


237 

wahrscheinlich  die  Ueberreste  des  zu  Bindegewebe  nmgewandelten  ExtraTSsafes  vor- 
steHten.  Es  ist  diess  um  so  wahrscheihKcher,  als  bei  der  Vornahme  der  Opera- 
tion, hei  der  ich  mich,  wie  immer,  von  dem  normalen  TerbaHen  der  Milz  öberzeogt, 
ton  dieser  Veränderang  dorcbans  keine  Spur  Yorbanden  gewesen  war.  Auch  hier 
war  der  Theil  der  Milz,  an  welchem  keine  Nerrendurchschneidung  stattgefunden, 
ganz  normal. 

in.  Versuch. 
Junger,  mittelgrosser  Hund.  Durcbschneidung  simmtÜcher  fferfen. 
Ich  tödtete  den  Hund  nach  26  Stunden  und  fand  bei  der  darauf  Yorgenommenen 
Secüon  eine  Milz,  die  bis  auf  einen  ganz  geringen  Theil  des  oberen  Endes  einen 
einzigen  Blutklumpen  vorstellen  konnte.  Ihr  Volumen  war  bedeutend  vergrossert, 
die  Farbe  bläulicbrotb,  Consistenz  weich,  die  Kapsel  glatt,  gespannt  und  auf  einen 
kleinen  Einschnitt  entleerte  sich  ein  bedeutendes  Quantum  geronnenen  Blutes. 

IV.  Versuch. 

Grosser,  starker  Hühnerhund.  Bevor  ich  zur  Nervendurchschneidung 
ging,  reizte  ich  die  Milz  an  dem  oberen  und  unteren  Ende  vermittelst  eines  star- 
ken Inductionsstromes.  Die  Folge  war  eine  lebhafte  Zosammenziehung  derselben. 
Sie  WiCiTde  ganz  derb  und  schien  von  einer  ungeheuren  Zahl  rother  spitzer  Wirt** 
chen  bedeckt;  wurde  der  Reiz  entfernt,  so  nahm  die  Milz  nach  und  nach  ihr 
irormales  Aussehen  wieder  an.  Ich  durchschnitt  hier  den  zur  unteren  Hälfte  füh- 
renden Hauptnervenstamm  des  Plexus  und  tödtete  das  Thier  nach  48  Stunden. 
Bei  der  Section  zeigten  sich  in  der  Milz,  der  Region  des  durchschnittenen  Nerven 
entapreohend,  einzdne  getrennte  Infarcte,  welche  dieselben  Veränderungen  darboträ, 
wie  sie  bei  1  und  III  erwähnt  sind. 

V.  Versuch. 

Grosser  Hund.  Reizung  eines  kleinen  zum  unteren  Ende  fährenden  Ner- 
venastes.  In  Folge  dessen  Zusammenziehung  der  Milz  und  dieselben  Erscheinungen, 
wie  bei  dem  IV.  Versuche.  Dann  wurde  dieser  kleine  Nervenast  und  der  zur  oberen 
Hallte  führende  Hanptoerv  durchschnitten.  Der  Hund  wurde  24  Stunden  nach  der 
Operation  getodtet  und  bei  der  vorgenommenen  Section  fanden  sich  einzelne  kleine 
Infarcte  in  der  unteren,  und  ein  einziger  grosser  in  der  oberen  Hälfte  der  Milz. 

VI.  Versuch. 

Grosser  Wachtelhund.  Durchschnitten  wurden  die  zur  unteren  Hilft» 
führenden  Nerfenaste.  Das  Thier  wurde  46  Stunden  nach  der  Operation  getodtet 
und  es  zeigte  sich  bei  der  Section,  den  durchschnittenen  Nerven  entsprechend, 
Hyperämie  der  unteren  Milzhälfte  und  einzelne  kleine  stecknadelkopfgrosse  Extra- 
vasate.   Obere  Milzhälfte  durchaus  nomfal. 

vn.   Versuch. 

Mittelgreaser  Hund.  Durchscbneidung  der  zur  ant<ran  Hälfte  fahrendca 
Nerven.  Section  nach  24  Stunden.  Grosser  Infarct  der  unteren  Milihälfte,  die 
obere  normal. 
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VHi  Ver«uch.  , 
Mittejgrosse  fiuildpgge.  Ich  tödtete  das  Tbier  10.T«ge  nadi  voIUfilirter 
Operation.  Die  vorgefundevea  Veräaderuogea  io  der  Milz  zeigten  sich  in  der  bis- 
herigea  Art.  Nur  schien  es,  als  üb  die  Milz  an  der  veränderten  Partie  trotz  der 
ungeheuren  Blutfülle  nicht  grösser,  sondern  kleiner  geworden  sei,  was  vielleicht 
davon  herrühren  mochte,  dass  die  der  Milzpulpa  eigenthumlichen  CytobUstea  an 
dieser  Stelle  in  weit  geringerer  Zahl  vorbanden  ni  sein  schienen,  als  an  den  Dor- 
nig gebliebeuen  Partien  derselben  Milz. 

IX.   Versuch. 

Mittelgrosser  Wachtelhund.  Der  Hund  starb  vrahrscbeiniicb  12  — 18 
Stunden  nach  der  Operation.  Die  Veränderungen  in  der  Milz  waren  den  in  den 
früheren  Versuchen  angegebeoea  völlig,  gleich. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  veränderten  Milztheile 
zeigte  ausser  einer  ungewöhnlich  grossen  Anzahl  von  rotben  Blut- 
körperchen in  allen  Fällen  einen  grossen  Reichthuin  von  Pigment 
in  «Uen  Formen!  diflüs,  körnig ,  ia  Zelle«,  kryateliiiiwciiv  zum 
gröfisten  Theil  jedoch  in  grossen  Klumpen.  IHe  Ftirbe  desselben 
variirte  sehr;  das  in  Klumpen  vorhandene  war  schwarz,  das  diffuse 
gelbroth  und  rostfarben^  das  kömige  braunrotb  und  schwarz >  das 
lo^stalliniscbe  schön  gelbroth,  das  F^ment  in  Zellen  bellroib.  Bei 
der  Müz,  die  icli  bei  Versuch  Viü  eiMteHy  zeigte  «ieb^  «ussenleni 
die  Eigenthümlichkeit,  dass,  wenn  ich  einen  Einscbtiitt  in  den  ver- 
änderten Theil  machte  und  diesen  in  Berührung  mit  der  Luft  Uess, 
er  sich  alsbald  heliroth  färbte,  welche  Farbe  von  einer  Ujozabl  der 
schönste«  K:rysUlle  herrührte,  die  sich  bier  bildeteo. 

In  einigen  FäHen  ymr  die  veröfiderte  Milzsubstftnz  ungewöhn- 
lith  reich  ah  weissen  Blutkörperchen;  ganz  l)esonders  aber  trat 
diess  bei  der  Milz  im  letzten  Versuche  hervor,  wo  der  Gehalt  an 
weissen  Blutkörpern  den  d^  rotben  sm  Zahl  weit  übertraf.  Ver- 
gleidie,  die  ich  jedes  Mal  zwisfchea  den  gesunde  und  kranken 
Mil2theil«n  anstellte,  Hessen  mich  das  Abnorme  dieser  Erscheinung 
auf  das  Evidenteste  erkennen;  Zählungen  habe  ich  freilich  nicht 
angestellt. 

Die  Untersuchung  des  Milzvenenblutes,'  die  ich  in  einigen 
Fällen  vornahm,  haben  mir  vorläufig  noch  nichts  Bestimmtes  er- 
^beh,  ebenso  die  Untersuchung  der  Malpighischen  Körper;  dess- 
baO)  übergehe  ich  jetzt  Beides. 


Aus  allen  diesen  Versuchen  geht  in  Bezug  auf  practische 
Zwecke  für  jetzt  nur  das  hervor,  dass  eine  pathologische  Verände- 
rung der  Milz  auch  der  Ausdruck  eines  krankhaft  veränderten 
Nerveneittflusses  sein  kann;  welche  Veränderungen  bei  einer  an- 
haltenden Dauer  dieses  Einflusses  in  Bezug  auf  die  Milz  selbst 
voi^ommen,  reuss  aus  fortgesetzten  Versuehen  eraiittek  werden, 
ebenso,  ob  und  welche  Veränderungen  das  Blut  dann  bei  einer 
solchen  Milzerkrankung  erfährt. 

Zum  Schlüsse  muss  ich  noch  einer  Beobachtung  gedenken, 
die  in  hemg  w(  die  Anordoiing  der  c^nti^titen  £ienie.nU  in  der 
Mite  einan  Auffchjiiss  zu  geben  im  Stande  sßin  dürfte.  Nibehdem 
e$  nur  bei  eia^m  Verßucbe,  wo  ich  vor  der  Nervendurehfichiaei^ 
dun g  erst  den  elakiriscben  Reiz  auf  die  Milz  einwirken  lies«,  gc^ 
scbieneft  hatte,  dajis  die  darauf  eintretende  Contraetion  der  Rieb« 
luBg  der  Uiageaxe  des  Orgenes  fplge,  bemerkle  ich  dieselbe  £r* 
scbeioup^  bei  den  Gegenversueben,  wo  ich  die  Milz  nur  dem  Rei^ 
der  Luft  du^etzte.  Ich  hatte  mir  deeshalb  spHüei*  einige  Mele  mit 
Ar^enUiin  nilricum  nptehrere  Piuikte  an  der  Mite  bezei^inet,  welche 
mif  ee  lab^ieh  m^ebten^  Messungen  i^azusiellen.  Dieae  nun  er* 
gßbm  mir  das  gewisse  Reeukat,  dass  die  Coniraetion  der  Mite 
mrUieh  nur  im  Längffdurchineeser  uod  weder  im  Quer-  neeb  > 
Dickedurehmesser  etattfinde,  während,  wenn  ich  eine  VevMNUunleiv 
biodaiig  vornehm,  eine  Ausdehnung  des  Organes  nacb  ellea  Di- 
mensionen sieh  :(eigte.  kh  glaubte  diess  nieht  übergehen  zu  dür- 
fen, de  ich  hiervon  nirgends  £twas  erwIUint  finde. 
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XIX. 

Beitrag  zu  der  Lehre  von  der  erworbenen  Liingenatelektasie. 

Von  Dr.  Carl  Gerhardt  in  Würzbupg. 


Die  Atelektasie  (6tat  foetal  du  poumon,  Lungencollapsufi)  hat 
eine  interessante  und  lehrreiche  Geschichte.  Dr.  Eduard  Joerg 
beschrieb  die  primäre  Form  derselben  zuerst  vor  Zi  Jahren, 
Legendre  demonstrirte  vor  10  Jahren  die  secundäre  Form  und 
brachte  die  Kenntniss  von  der  Anatomie  derselben  so  ziemlich  auf 
den  Punkt,  auf  dem  sie  heute  noch  steht.  Was  er  bezüglich  der 
Atelektase  gethan  und  gedacht  hat,  wurdo^  übersetzt,  abgeschrieben, 
verbreitet  und  sonst  verarbeitet.  Je  nach  der  verschiedenen  Denk- 
art der  Bearbeiter  wurden  gar  mancherlei  Glossen  dazu  gemaeht 
Einer  derer,  die  in  neuester  Zeit  seine  Ansichten  und  Worte  ver- 
breiteten, kann  sich  nicht  oft  genug  wundem,  wie  so  lange  diese 
Verhältnisse  verkannt  werden ^  konnten,  indess  West  Jn  seinem 
herrlichen  Werke  die  Analogie  dieser  Entdeckung  mit  der  Fabel 
von  Columbus  und  seinem  Ei  so  gross  findet,  dass  er  fürchtet, 
man  möchte  das  grosse  Verdienst  der  Entdecker  zu  misskennen 
sich  versucht  fühlen.  Neben  Legendre's  ersten  Andeutungen 
finden  wir  nun  gerade  bei  West  die  tüchtigsten  Arbeiten,  um  das 
Gut  der  Wissenschaft  auch  im  praktischen  Leben  zu  verwerthen, 
für  den  anatomischen  Zustandx  klinische  Zeichen  zu  finden,  so  dass 
also  nach  der  ersten  Entdeckung  dieses  anatomischen  Zustandes 
durch  Joerg  15  Jahre  bis  zum  zweiten  grossen  Schritte  ver- 
flossen, der  die  allgemeinere  Form  dieses  Zustandes  kennen  lehrte, 
dann  aber  nochmals  6  Jahre  bis  zur  Veröffentlichung  klinischer 
Zeichen  verstrichen.  Darüber  dürfte  man  sich  also  noch  eher 
wundern,  dass  in  dieser  letzten  Periode  so  viele  Leute  einfach 
Legendre  abschrieben  oder  nachbeteten,  indem  sie  Lungen  auf- 
bliesen, rupften,  zupften  und  bezüglich  ihrer  Farbe  beschrieben, 
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aber  beziiglieh  ihrer  kliniscben  Zeichen  Silentium  beobaehteten.  — 
Hier  eine  Probe,  wie  man  mitunter  schrieb:  „Eine  atelektatische 
Lunge  ist  stets  schlaff  und  pappig,  fleischig,  dicht  aber  geschmei- 
dig, in  Folge  dessen  die  dünnen  vorderen  Ränder  derselben  ver- 
möge ihrer  Schwere  gebogen  herabhängen."  West  hat  dann,  was 
Legendre  bezüglich  der  Aetiologie  andeutete,  vervollständigt,  und 
wenige,  aber  so  musterhafte  und  scharfsinnige  klinische  Beobach- 
tungen bezOglioh  beider  Formen  veröffentlicht,  dass  dieselben  jeder 
späteren  Bearbeitung  als  Normen  zu  gelten  verdienen. 

Wiederholen  wir  kurz  die  anatomische  Charakteristik  der  Ate- 
lektase, so  fiftden  wir,  dass  Lungenpartien,  die  sie  befiel,  durch 
Lufteinblasen  gesunden  gleich  oder  ganz  ähnlich  werden,  keine 
Entzündungsphänomene ,  oft  aber  die  der  Stase  darbieten,  einen 
kleineren  Raum  einnehmen  (Oollapsus),  dunkler,  eher  violett,  als 
gelblich  roth  sind,  ihre  Gewebsbestandtheile  —  neben  diesen  abei^ 
nie  die  sogenannten  Granula  der  pneumonischen  Lunge  erkennen 
lassen  und  auffallend  s^ten  mit  Entzündungen  der  Pleura  verknüpft 
sind.  Wichtig  erscheint  es  uns,  zu  beaishten,  dass  hituflg  inner- 
halb grösserer,  von  secundärer  Atelektasie  befallener  Theile  kleine, 
lufthaltige  Lobuli  sich  mitten  rang  vorfinden,  dass  ferner  ausge- 
dehnte Atelektasen  sich  oft  vorfinden ,  ohne  irgend  tief  in  die  be- 
treffende Lungenpartie  einzudringen,  indem  uns  die  Häufigkeit  dieser 
beiden  Befände  dafür  spricht,  dass  die  Verstopfung  der  Luftwege 
durch  Schleim  hauptsächlich  in  den  feineren  Bronchen  ihren  Sitz 
habe,  zum  Mindesten  in  den  Bronchen  zweiter  Ordnung. 

Femer  scheint  es,  als  ob  auch  physikalische  Gründe  es  wahr- 
scheinlich machten,  dass  in  einer  engen  Röhre  ein  zähes  Fluidum 
leichter  vermöge  seiner  Adhärenz,  der  grösseren  Attraction  (und 
natttrlieh  auch  seiner  eigenen  Gohärenz)  bewegenden  Krähen  Wider- 
stand leiste,  als'  in  einer  weiten.  Endlich  scheint  auch  die  anato- 
mische Struktur  dieser  Röhren  hier  in  Betracht  kommen  zu  müs- 
sen, die  durch  kleinere,  dünnere  und  spärlichere  Knorpelplatten 
gestützt  eher  zum  CoUapsus:,  zur  Abplattung,  zur  Verengerung  ihrer 
Wandungen  geeignet  scheinen.  Demzufolge  betrachten  wir  die  fei- 
nere Bronehen  als  Sitz  der  Verstopfung  bei  der  nach  Katarrhen 
resoMfendeii  Atelektasie;    Wenn  nun  sicher  das'i^here  Si^cret  ge» 
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eignaler  «rsflIieHit,  diesen  Widersland  m  leisten,  so  kommeo  bier 
aueb  die  ai^emein  anatomischen  VerhältiHfise  der  katarrbaUsekeo 
Secreiio«  Ui^erhwpt  in  Betraefat,  denen  zu  Folge  ein  «Secret,  ia  je 
kUfzei^er  Zeit  es  geliefert  wied,  desto  firmer  an  ocganiscben  Theilen, 
desto  ualkhiger  organisirte  Theile  in  sieb  zu  predueirea,  ist.  Daber 
defii)  auch  die  aus  aeuteo  Prozessen  resultireoden  Secrete  weniger 
geeignet  sein  mUssen,  zu  einer  solchen  Qbturation  zu  illlirea. 

Hiermit  befinden  wir  uns  bereits  auf  dem  Gebiete  der  Aetie- 
logie  der  weitaus  bfiufig^en  Form  ^s»f  jecinidfiren  Alelektasie,  der 
au/s  Katairben  resultlnenden.  b^Be  bat  man  von  AnfMg  an  stets 
auf  zwei  Kardinaliftom^te  zurilckgefUbrt,  den  Katarrb  und  die 
Muskelscbwikbe,  ver  Allem  die  der  RespirationsBuiskulativ.  Wir 
seben  also,  dass  von  ersteren  die  Formen,  welobe  m  den  Broncben 
zweiter  OiMinung.  und  den  nocb  entlegeneren  Theilea  des  Lusgen- 
gewebes  ibren  Sitz  haben,  vorzügücb  angeschuldigt  werden  miUsea, 
davon  wieder  die  ersteren  baupteächticb,  weil  das  Secret  wohl 
sicher  am  Orte  seiner  Entstehung  am  festesten  haftet,  und  wenn 
^s  spüter  in  weitere  Röhren  gelangt,  leichter  weiter  z«  befördern 
ist.  Denn  ebwohi  ein  Bronchus  stets  ein  engeres  i«uniea  dar- 
bietet^ als  zwei  Aeste,  in  die  er  sieb  spaltet,  «o  juusb  doch  dss 
Seeret,  sowie  es  sieh  einmal  auf  einem  sieb  erweiileniden  Wege 
befindet  und  eine  gerundete  Oberfläche  angenommen  bat,  leiditer 
w^ter  beiönlert  werden.  Unter  diesen  «nd  wieder  die  cbroni- 
seben  Formen,  obigem  Ginuidsatze  und  aoch  den  Biesiilitaten  der 
Erfahrung  zulelge,  bedenklicher^  als  die  acuten,  ans  4enen  sie 
meist  hervorgehen,  oder  mk  anderen  Wonten,  man  beobachtet 
meist  den  Eintritt  der  Atelektasie  erst  nach  Ifingeram  Bestehen 
des  Kalairbs. 

das  absolute  Maass  der  Kraftftusserung  der  Respiralioi»!»«»- 
kidetur  scheint  abhängig: 

1)  Vom  Alter  des  Kindes. 

2)  Vom  ^nde  der  Emäfarung  ttberbaupt  und  dem  der  Musku- 
latur  in  .specie. 

3)  Von  der  Inteosität  4er  Iwaervation  derselben. 

Das  Maass,  in  wdksheu  4a6  After  eine  Einwiffkwg  ßStEt,  ist 
aehwet  in  be^mmen,'  indem  hier  des  wechsülseil^e  VeifclHtoiw 


d«s  TliaraxuBifaages ,  ^r  Entwickelüng  der  Muskulatur  nfid  de^ 
£lastieiUt  der  Rippenknorpel  zu  bestimmen  wtfre.  Doch  scheiat^ 
wenn  man  sich  einen  Schluss  rückivürts  ertauben  darf,  die  ääuüg« 
keit  der  Atelektasie  im  Kindesalter  mehr  hierauf,  ais  auf  der  Hau- 
igkeit  der  Katarrhe  zu  beruhen.  Was  dann  den  Stand  der  EroXIt- 
rung  betrifit^  so  ist  es  wichtig,  sich  de&sen  Gesuakensein  recht 
oft  vor  Augen  zu  führen  bei  gewissen  Krankheiten,  vor  Aliem  bei 
Rachitis;  indess  wieder  hei  einer  anderen  Reihe  von  Erkrankungen, 
z.  B.  bei  Cholera  infantum  und  verwandten  Zuständen,  gerade  die 
mangelhafte,  bisweilea  selbst  ganz  damiederli^ende  lonervatiott, 
freilidi  meist  mit  raschmn  Sinken  der  Ernährung  zuigleieli,  sieh 
auffallend  präsentirt.  —  Dieses  Moment  scheint  in  doppelter  Weiee 
wichtig  zu  werden,  einmal  bei  herabgesetzter  "motorischer  Inner- 
vation überhaupt^  wie  in  acuten  Blutkrankhekea  manchmal,  bei 
eanatliisen Zuständen  etc.;  dann  bei  eigeatiiehen  Paralysen  in  Folge 
von  Gehirnkrankheit,  die  namentUch  die  motorischen  Oentren  be- 
iallen hatte,  —  Das  WechselverhäUniss  dieser  beiden  hauptsfteh«- 
üebea  Causalmomeate  ist  nun  natUrüeh  ein  derartiges,  diss  z.  & 
eia  hochgradiger  Bronahialkatarrh  der  bezeictmeten  Natur  aeeh  bei 
ziemlich  wohlgenUhrten  Kindern  iiie  und  da  zu  Atelektasen  läbrt; 
die-  äufisenaten  Grade  von  Muskelscfaiwtlche  auch  bei  nur  kiehtem 
Bronchialka^rrh  sich  ab  und  an  mit  Atelektasnen  «omplieirea,  die 
meisteu  und  ausgedehnteslen  dieser  Zustände  ab^  dureti  das  Zu- 
sammentreffen entwickelter  Formen  von  beiden  ■eAtslehen. 

Ausserdem,  hat  man  in  zweiter  Linie  eine  Rieibe  anderer  Mü- 
menle  beschuldigt,  die  Entatehung  der  Atelektase  zu  begttnstigeo, 
di4»  sich  namentlich  auf  Pflege  und  Lebensweise  der  Kindelr  be- 
ziehen, z,  B.  die  fast  beständige  Rückenlage  derselben.  Ma«  findet 
zwar  sowohl  in  den  vorderen  Rändern  und  oherea  Lappen^  als  in 
den  hinteren  und  unteren  Lappen  Atelektasen,  aber  letatere  sind 
ungleich  häufiger.  Wir  gestehen  zu,  dass  dieses  numerisch«  Ver- 
bältniss  in  der  Ritok^nlage  aeine  Begründung  findet;  aber  keines- 
wegs das  Auftreten  der  Atelektasie  Ut>^haupt.  Ekk  gesBnder  Er- 
wachsener,  der  sich  lange  auf  dea  Blicken  legen  wollte,  würde 
keine  hyppstalische  PaeunK)nie  der  unteren  Lappen  bekoBMnen, 
wohl  aber  m  T^pliusitaaQkar.  £iii  Kiad^  das  sur  fiBtsMuwg 
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Atelektasie  disponirt  ist,  ivird  sie  bei  vorherrschender  ROckenlage 
meist  im  hinteren  unteren  Lappen  bekommen,  ein  gesundes  Kind 
aber  wird  trotz  dieser  keine  bekommen. 

Ferner  beschuldigt  man  das  Wickeln  der  Kinder  als  Respira- 
tionshindemiss;  es  ist  aber  diese  Angabe  selbst  fraglich,  da  die 
dazu  verwendeten  Decken  und  Kissen  weder  fest  geschnürt  werden, 
noch  irgend  steif  und^  unnachgiebig  sind.  Wollte  man  aber  wirk- 
lich eine  etwaige  Behinderung  der  Formverfinderung  des  Thorax 
dadurch  entstehen  lassen,  so  wäre  immer  noch  fraglich,  ob  nkbt 
eine  kleinere  Excursion  der  Wände  mit  gehöriger  Raschheit  voll- 
zogen ebensoviel  in  der  fraglichen  Richtung  wirke,  als  eine  grössere 
langsamere. 

Endlich  sollte  auch  der  Aufenthalt  in  schlechter  Luft  (z.  B. 
in  feuchten  Parterre- Zimmern)  als  causales  Moiäent  gelten;  dass 
dieser  Katarrhe  und  depotenzirende  Krankheiten  veranlasse,  glauben 
wir,  nie  aber  direct  die  Atelektase.  —  Alle  diese  sind  daher  ganz 
untergeordnete  Momente  und  wir  sagen,  wenn  zum  chronischen 
Katarrh  beim  Kinde  die  Muskelschwäche  hinzutritt,  entsteht  dieser 
Zustand,  indess  bei  Erwachsenen,  besonders  beim  Greis,  durch 
chronische  Katarrhe  unter  ungünstigen  Umständen  das  Emphysem 
zu  Stande  kommt.  Beim  Fötus  ist  die  Lunge  im  permanenten 
Zustand  der  Atelektasie.  Es  ist  also  noch  unmittelbar  vor  der 
Geburt  deijenige  Thoraxumfang  und  derjenige  Ruhezustand  der 
elastischen  Elemente  als  normaler  gegeben,  der  der  totalen  Ate- 
lektasie entspricht.  Beim  Erwachsenen  aber  ist  ein  mittlerer  Zu- 
stand zwischen  den  Dimensionen  der  In-  und  Exspiration,  sowohl 
für  die  elastische  Thoraxwand,  als  für  die  elastischen  Elemente 
der  Lungenalveolen  allgemein  als  Ruhezustand  angenommen,  d.  h. 
als  Zustand  in  der  Periode,  in  der  weder  die  in-  noch  die  exspi- 
ratorischen  Muskeln  auf  die  Thoraxform  einwirken,  so  dass  z.  B. 
jede  Inspirations-  und  jede  Exspirationsbewegung  im  Beginn  durch 
die  Elasticität  der  Thoraxwandung  unterstützt,  später  aber  gehemmt 
wird.  Nichts  liegt  nun  näher,  als  anzunehmen,  dass  in  den  ersten 
Lebensjahren  für  den  Ruhepunkt  der  Thoraxwand  das  mittlere  Ver- 
hältniss  zwischen  den  Zuständen  beim  Erwachsenen  und  beim 
Fötus  g«Ite,  dass  also  während  desselben  die  Thoraxwand  sich  in 
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diesem  Alter  eber  wie  die  exspiratorische,  als  wie  die  inspirato- 
rische  verhalte,  femer,  dass  auch  in  den  Lungen  der  Kinder  eine 
grössere  Elaslieitftt  der  AlveoIarwSnde  existire.  Stricte  Beweise 
dafUr,  namentlich  durch  Mensuration,  vermögen  wir  nicht  zu' liefern 
und  werden  auch  überhaupt  schwer  zu  liefern  sein.  —  Findet  man 
diese  Annahme  plausibel,  so  ist  sie  sehr  geeignet,  zur  Erklärung 
der  secundären  katarrhajisehen  Atelektase  und  ihrer  Häufigkeit  im 
Eindesalter  zu  dienen.  Mindestens  muss  man  aber  annehmen,  dass, 
sowie  viele  Gewebe  des  menschlichen  Körpers  beim  Eintreten  des 
Involutionsprozesses  einer  veränderten  Ernährung  unterliegen  und 
dadurch  bald  anatomisch  nachweisbare  Texturveränderungen  ein- 
gehen, oder  doch  in  ihren  physikalischen  Eigenschaften  sich  ver- 
ändert zeigen,  wie  namentlich  die  Wände  der  Bronchien,  die  Haut, 
die  Knorpel  dies  alle  erkennen  lassen,  dass  so  auch  im  Gewebe 
der  Alveolen  Aenderungen  der  physikalischen  Eigensi^aften  vor 
sich  gehen,  die  die  Prädisposition  des  Greisenalters  zur  emphyse- 
matösen  Erkrankung  begründen,  andererseits  aber  der  Atelektasen* 
bildung  ungünstig  sind. 

Zweitens  scheint  uns  das  absolute  Kaliber  der  Bronchialröhren 
wichtig  für  die  Erklärung  dieses  Verhaltens  und  der  entgegenge- 
setzten Folgen  des  Katarrhs  im  Greisen*  und  Mannesalter.  Wird 
ein  Bronchus  total  obliterirt,  z.  B.  durch  Geschwülste,  so  entsteht 
auch  beim  Erwachsenen  dahinter  Atelektasie,  aber  es  kommt  dies 
durch  katarrhalische  Pfropfe  nur  sehr  selten  zu  Stande.  Daran 
scheinen  das  absolut  grössere  Kaliber  und  deren  starrere  Wan- 
dungen wesentlich  Schuld  zu  sein,  indess  die  dünneren,  zarteren 
und  engeren  Bronchien  des  Kindes  durch  zähe  katarrhalische  Mas- 
sen gar  leicht  obturirt  und  so  zu  sagen  veiis^lebt  werden  können. 
Wie  nun  die  Ektasie  der  Luftwege  im  höheren  Alter  einen  Zu- 
stand setzt,  der  lange  Zeit  ertragen  werden  kann,  der  aber  immer- 
hin eine  gewisse  Disposition  zu  Erkrankungen  schafft,  der  nament- 
lich auf  die  circulatorischen  Verhältnisse,  auf  die  gleichmässig<| 
Vertheilung  der  Blutmasse  einen  ungünstigen  Einfluss  ausübt,  so 
finden  wir  im  frühen  Kindesalter  einen  sehr  analogen  Zustand  im 
Gefolge  der  Atelektasie  der  Luftwege. 

Die  Möglichkeit,  dieselbe  zu  diagnostictren,  ist  abhängig  vott 
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d0r  Ausdehnung,  in  der  sie  Yorhanden  ist,  md  ton  der  Abwesen«- 
htit  anderer  Kranklieilen ,  die  ihre  Zeieben  verwlscben  o^r  «seh* 
til8S<!ben.  In  günstigen  Fif>en  vermag  man,  wenn  etwa  |*-i 
einer  Lunge  befeHen  ist^  die  betreffenden  Zeioben  bu  finden,  in 
anderen  aber  ist  man  doch  sieber  bei  Befellensein  eines  gleichen 
Bruci^hells  beider  Lungen  sie  zn  erlcennen  im  Stande.  Ihrer 
physikaliscben  Beschaffenheit  tufolge  gebe»  natttrHcb  luftleere  Lnn- 
geapartien,  aueh  wen«  kein  Exsudat  in  dieselben  •  abgesetzt  ist, 
einen  gedinpftere«  und  bei  betrtfchtliGber  MttehtigMt  zugleich  einen 
leereren  PercussiOnsten ,  «Is  lufthfthige  Tbeile.  Wegen  der  hSufig 
dazwischen  sich  findenden  lufthaltenden  Stellen,  dann  wegen  der 
meist  geringen  MIebügheit  der  atelektatisehen  Schicht  oder  des 
alelektatischen  Keils,  «ind  diese  Tonontersohiede  häufig  nkht  sehr 
ausgesprochen,  so  dass  man  sie  nur  bei  recht  leiser  Perciissien, 
Wie  dieselbe  überhaupt  am  kindlichen  Thorax  stets  empfohlen  wird, 
und  bei  grosser  AufVnerksamkeit  wahrnimmt  Eben  wegen  ihres 
schwachen  Charakters ,  darni  wegen  des  gleichen  Liebtingssitzes 
beider  Prozesse  am  hinteren  Umfang  der  unteren  Lappen,  eni^h 
wegen  >  des  hfimfigen  gleichen  Umrisses  beider,  der  meist  einem  V 
oder  einer  halben  Eülipse  gleicht,  ist  es  schwierig,  dieselbe  von 
den  durch  Bronchopneumonie  bedingten  Dämpfungen  zu  Ufnter* 
scheiden.'  Dies  um  so  mehr,  als  auch  die  Stinlm?lbr)itionen,  wo 
man  deutliche  Unterschiede  wahrzunehmen  im  Stande  ist,  verstärkt 
erscheinen.  Wesentlich  charakterls^di  sind  aber  die  irnskultato* 
rischen  Merkmale.  Eine  Lungenpartie,  die  für  den  respiratorischen 
Luflstrom  abgespenn  ist,  liefert  auch  keinerlei  respiratorisches  Ge* 
rfiusch.  Wohl  aber  kann  man,  namentlich  hei  kleinerer  Ausdeh« 
nung  einer  solchen  Partie  aus  'der  Umgebung  »dahin  fortgeleitete 
Geräusche  yemehmen.  Diese  sind  nun  bei  emfetchen  Atelektasen: 
1)  Die  Zeichen  des  bronchialen  Katarrhs  »  Rasselgeräusche.  2)  Das 
fortgeleitete ,  ateo  auch  schwXeher  hörbare  Zellenathimen  benaeh-* 
barter  Theile* 

Hier,  wie  immer,  ist  ^e  Beobachtmig  des  Vei^ufe  der  Er* 
scheinungen  wichtig.  Wechsel  derselben  deutet  auf  Acuität  des 
Prozesses^  Constanz  auf  chronische  Natur  desselben.  Broneho- 
pneunoflien  und  ähnliche  Prozesse  yerlaufen  oU  sdineHei^  als  ächte 
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Pneammikifi,  Atel^taseti  dauern  Mofiate  lang  fort,  wi«  wir  zum 
OAeraa  Gelegeutaeit  hatten  bei  Lebzeiten  genau  zu  beobachten  und 
dnri^  die  Seetjoh  beseitigt  zu  sehen.  Seifen  wird  sie  dabei  ein- 
fach fortbestehen,  oft  aber  in  verwandte  Zustände  übergehen,  durch 
RinzQtritt  der  Ryperfimie,  des  Oedems  etc.  Doch  findet  man  auch 
nach  monatelangem  Bestände  die  Pleura  frei,  hSchstens  Terdickt 
und  quead  formam  ver&ndert,  so  dass  die  Umgrenzung  der  betrof- 
fenen Lungenpartie  eine  an  den  Rundem  abgermidete  wird.  Falle, 
in  denen  lobulKr  pneumonische,  croupGse  oder  katarrhalische  Heerde 
zwisdien  den  atelektatischen  Partien  eingestreut  shtd,  finden  sich 
bei  den  Sectionen  nicht  gar  selten.  Was  war  aber  dann  das 
fHlbere?  Uns  seheint  es  nach  einigen  klinischen  Beobachtungen, 
dann  nadi  oMgen  allgemeinen  ätiologischen^  Grundsätzen,  als  ob 
nicht  gar  selten  im  Gefolge  croupSser  und  bronchopneumonischer 
Prozesse  der  Gollapsns  zwischengelegener  und  benachbarter  Theiie 
eintrete,  öw  hHufig  std^lt  sieh  während  einer  solchen  Pneumonie 
eminent  schnell  ein  hochgradiger  Schwächezustand  ein,  besonders 
wenn  sieh  ein  Hepatisationsstaditnn  ungewnhnltch  lange  unverändert 
erhält.  Wird  ein  solches  überstanden,  so  datiert  meist  ein  bron* 
chlaler  Katarrh  fbrt,  der  bald  mehr  allgemein  ist,  bald  mehr  cir« 
cumscript  die  Umgebung  der  schlecht  gelösten  Hepatisation  besetzt 
hält.  Dadurch  sind  ^  Bedingungen  gegeben  zur  Atelektasenbil- 
dong  und  soiehe  tritt  auch  wirklich  oft  ein. 

Ebenso  scheint  es,  als  ob  in  den  selteneren  Fällen,  in  welchen 
Adhärenz  der  Pleuren  bei  atelektatischen  Lungen  beobachtet  wird, 
meistens  adfattrente  Lungen  später  atelektatisch  geworden  seien. 
Der  eine  derartige  Fall,  den  wir  unter  zahlreichen  Beobachtungen 
von  Atelektasen  fanden,  scheint  ein  solcher  zu  sein.  Es  waren 
bei  einem  Mber  schon  vielfach  krankgewesenen,  ausserdem  bydro- 
cephalischen  nnd  rachitischen  Rinde  fost  totale  Verwachsungen  der 
Pleuren  ron  betrilch^her  Derbheit  und  sehr  aosgedehnte  Atefektasen 
In  beiden  Lungen  vorhanden.  —  Debrigens  lässt  sich  natürlich 
a  priori  das  Hinzutreten  von  Pleuritiden  nicht  ausschüessen  und 
der  Mangel  an  beobachtetem  Hinzutreten  von  Pleuritis  zur  Ate-" 
lektase  beweist  naICIrlich  nur  die  Seftenheit,  nicht  die  Unmöglich* 
keit  dieses  Vorkommnisses. 
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Die  sicl^ersten  Anhaltspuakte  für  die  Diagnose  des  Emphysems 
beruhen  auf  dem  Nachweis  der  grösseren  Ausdehnung  und  der 
verminderten  Ausdehnungsfähigkeit  der  Lunge.  Letzteres  findet 
ebensogut  fUr  die  Atelektase  statt 

Man  findet  bei  Untersuchung  dieser  Verhältnisse,  dass  für  den 
noripalen  kindlichen  Brustraum  dieselben  Grenzen  gelten,  wie  flir 
den  des  Erwachsenen,  die  6te,  7te,  9te  und  Ute  Rippe  in  der 
Sternai-,  Mammillar-,  Axillar-,  Scapular-  und  der  Linie  neben  der 
Wirbelsäule.  Dieses  einfache  Verhältniss  genau  zu  kennen  und 
sich  durch  öftere  Untersuchung  geläufig  zu  machen,  scheint  uns 
praktischer,  als  die  Ausdehnung  zu  messen,  in  der  man  an  der 
oder  jen^r  Stelle  hellen  Ton  hat  oder  gar  vesiculäres  Athmen 
hört.  —  Alle  Versuche  derart  haben  gegen  sich,  dass  gerade  im 
kindlichen  Alter  die  Dimensionen  des  knöchernen  Thorax  sehr 
differiren,  dajss  aber  noch  mehr  die  Dicke  der  Weichtheile  die  auf- 
fallendsten Verschiedenheiten  zeigt,  so  dass  man  einmal  die  Bewe- 
gung des  Diaphragmas  und  der.Lujige  nach  unten  mit  dem  Auge 
beobachten  kann , .  ein  andermal  kaum  die  Rippen  durchzuzählen 
vermag.  Daher  müssen  jene  Maassangaben,  z.  B.  über  die  Aus- 
dehnung  des  vesiculären  Athmens  und  sonoren  Tones  an  der  vor- 
deren und  hinteren  Thoraxfläche  (bei  Rilliet  und-Barthez)  sehr 
variabel  und  für  praktische  und  nutmentiich  diagnostische  Zwecke 
völlig  unbrauchbar  sein.  Die  Bestimmung  der  Grenzen  nach  Rip- 
pen aber  war  uns .  immer  möglich  und  ergab  bei  einer  grossen 
Anzahl  gesunder  Kinder  im  ersten  Lebensjahre  nahezu  constant 
die  obigen  Resultate.  —  Weilerhin  konnten  wir  beim  Auflegen  des 
linken  Mittelfingers  genau  an  der  unteren  Grenze  der  Lunge,  stets 
eine  Differenz  des  Percussionstons  während  einer  tiefen  In-  und  Exspi- 
ration erkennen  und  viele  andere  haben  sich  mit  uns  davon  überzeugt 

Untersucht  man  nun  diese  Verhältnisse  bei  einem  Kind  mit 
Atelektase,  so  wird  man  sie  genau  ebenso  finden.  Ja  sogar  bei 
einem  Kinde,  dessen  beide  Lungen  diesem  Zustand  zum  grösseren 
Theile  verfallen  waren,  wie  die  Section  nachwies,  waren  noch  kurz 
vor  dem  Tode  die  Grenzen  dije  normalen,  und  die  inspiratorische 
Erweiterung  des  Thoraxraumes  nach  unten  (Verlängerung  des  senk- 
rechten Durchmessers)  deutlich  nachweisbar«, , 


Da  sich  der  Thoraxraum  auch  bei  hochgradigen  Atelektasen  in 
seiner  oberen  Hälfte  in  dem  geraden  und  den  schrägen  Durchmes- 
sern erweitert  (nach  vorne  hebt),  'ferner  auch  in  der  Richtung  des 
senkrechten  Durchmessers  verlängert  —  in  solchen  Fällen  aber  der 
grösste  Theil  der  Lungen  nicht  ausdehnbar  ist,  so  muss  erstens 
eine  stärkere  Ausdehnung  der  nicht  atelektatischen  Lungentheile 
erfolgen 9  und  zweitens,  falls  diese  nicht  ausreichend  ist,  eine 
compensatorische  Verengerung  an  irgend  einer  Stelle  zu  Stande 
kommen.  Eine  solche  Verengerung  kann  zu  Stande  kommen  an 
den  Intercostalräumen ,  durch  Einziehung  derselben,  soweit  es  die 
Spannung  der  Muskeln  und  Bänder  zwischen  denselben  erlaubt; 
fast  noch  leichter  aber  an  dem  unteren  Theile  des  Sternums  und 
den  Knorpeln  der  unteren  wahren  und  oberen  falschen  Rippen, 
die  dasselbe  tragen.  —  Die  Einziehung  dieser  Theile  bei  der  Inspi- 
ration, die  schon  lange  im  Volke  als  „Flankenschlagen"  bekannt, 
die  ferner  in  Büchern  über  Kinderkrankheiten  vielfach  beschrieben 
ist,  hat  man  als  Eigenthümlichkeit  des  rachitischen  Thorax  ange- 
sehen und  von  der  grösseren  Weichheit  der  Rippenknorpel  und 
der  heftigeren  Gontraction  und  „Hypertrophie"  des  Diaphragmas 
abgeleitet.  Sie  findet  sich  wirklich  sehr  häufig  bei  Rachitischen, 
etwa  so  häufig  als  die  Atelektase,  deren  Häufigkeit  bei  diesen  wir 
später  sowohl  erklären,  als  durch  Zahlen  erweisen  wollen. 

Es  wird  aber  wohl  Niemand  im  Ernste  behaupten,  dass  bei 
normal  vollzogener  Gontraction  des  Diaphragmas  auch  die  weichsten 
rachitischen  Rippenknorpel  sich  eher  biegen  sollten,  als  die  Lunge 
sich  mit  Luft  füllte.  Ist  daher  die  ganze  Lunge  ausdehnungsfähig, 
so  wird  sie  sich  ausdehnen  und  kein  Rippenknorpel  sich  erheblich 
biegen;  ist  aber  verbreitete  Atelektase  da,  so  wird  die  inspirato- 
rische Einziehung  um  so  eher  zu  Stande  kommen,  je  weicher  die 
Rippenknorpel  sind,  und  um  so  grösser  sein,  je  ausgedehnter  die 
Atelektase  ist.  —  Erfolgt  aber  die  Gontraction  des  Diaphragmas 
sehr  energisch  und  namentlich  sehr  rasch  (krampfhaft),  so  kann 
allerdings  eine  Einziehung  zu  Stande  konamen,  es  ist  aber  dann 
leicht  zu  erkennen,  dass  sie  durch  diese  Art  von  Respiration,  nicht 
aber  durch  die  obigen  physikalischen  Momente  bedingt  ist.  Bei 
Atelektasie,  wie  wir  von  nun  an  die  in  diagnostizirbarer  Ausdeh- 
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Bui^  voiiiflndeiie  Lungenateiekiase  bezekhnen  w^ea^  erweitert 
sieh  also  der  Thorax  durch  Hebung  des  oberen  Theil«  des  Ster*' 
nums  und  der  benachbarten  Rippentheile,  ferner  und  hauptskcbUch 
durch  Herabsteigen  des  Diaphragmas.  Er  verengert  Bieh  aber  in 
dem  Maasse,  als  die  Lunge  dieser  Erweiterung  nidit  zu  folgea 
vermag,  und  zwar  durch  Einziehung  der  SntercostalrSume  uad  Bie- 
gung des  unteren  Theils  des  Stemums  mit  den  J^enaehbartea  Rip- 
penknorpeln nach  innen  und  hinten.  Biese  letztere  Formverände- 
rung  kommt  um  so  leichter  zu  Stande,  je  naehgiebiger  die  Ri^pen- 
knorpel  sind,  je  grösser  sie  im  Yerhäitniss  zu  den  Rippen  üod 
und  je  rascher  und  unvollständiger  die  Gontraction  des  Diaphrag- 
mas erfolgt  -r  Diese  Erscbeinung  bei  den  Atelektatiscben  findet 
sieh  iii  höherem  Grade,  aber  aus  analegen  -  Gründen,  bei  jenen 
Krankheiten  wieder,  die  in  beträchtlichem  Grade  das  Lumen  des 
Larynx  verweigern,  vorzüglich  behn  Group  der  Kinder.  Während 
bei  Atelektatischen  einzelne  Partien  der  feineren  Bronchen  und 
Alveolen  dem  Luftstrome  verschlossen  sind,  ist  beim  Groiq)  die 
Totalität  derselben  einem  von  vorn  herein  gehemmten  Luftstrome 
ausgesetzt  und  kann  desshalb  nicht  völlig  aufgebläht  werden.  Sie 
füllt  daher  die  Form  des  inspiratorisch  stark  erweiterten  Tharax 
nicht  aus,  es  muss  daher  an  diesem  eine  compensatorische  Ver- 
engerung eintreten.  So  kommt  es  vor,  dass  sich  in  den  höchsten 
<^raden  des  Groups  die  Spitze  des  Stemums  während  der  Inspi- 
ration l^ZoU  gegen  die  Wirbelsäule  hinbewegt.  Was  aber  diese 
Hemmung  des  inspiratorischen  Luftstromes  im  Larynx  iind  dadureh 
verminderte  Aufblähung  der  Lunge,  die  man  geradezu  als  Dysate- 
lektase  der  ganzen  Lunge  bezeichnen  könnte,  bewirkt,  das  kann 
auch  durch  die  Atelektase  eines  grösseren  Theils  der  Lunge  zu 
Stände  kommen  — ,  nämlich  die  compensatorisobe  Verengerung 
des  Thorax  bei  der  Inspiration.  —  Diese  compensatorische  Ein- 
ziehung kommt  bekanntlich  auch  bei  den  betreffenden  Larynxkrank- 
heiten  der  Erwachsenen  vor,  natürlich  in  geringerem  Grade  oder 
doch  nicht  so  leicht,  wegen  der  grösseren  Solidität  des  Thorax- 
baues  und  des  festeren  Standes  des  Stemums.  Es  ist  sogar  ein 
Gesunder  im  Stande,  sie,  freilich  nur  in  geringem  Grade,  «an  sich 
hervorzurufen,   wenn  er  bei  geschlossener  Epiglottis  eine  rasche 
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I^^iiyiUünslwwgupg  macht.  In  dem  Maasse,  als  eine  Lunge  mehr 
«Aeleklatiscii  ist,  als  die  andere,  ist  die  Einziehung  der  Rippen* 
taorp^l  in  der  Gegend  der  Insertion  des  Diaphragmas  auch  mehr 
me  ißtnsetitige.  D^iar  ist  man  in  den  Fällen,  wo  eine  Lunge  fast 
dim^hUesslich  h^Ulen  ist,  namentlich  wo  es  die  vorderen  unteren 
TlmlQ  derselben  »ind,  fiühig,  vermöge  dieses  Symptomes  allein  den 
SiU  dlK*  Atdekt^ie  wenigstens  der  Seite  nach  zu  di^nostiziren. 
fid  Mch  mit  uns  ^nfirkannt  glaubwürdige  Beobachter  von  dem  Vor- 
jLQWIl^n  dieser  einseitig  stärkeren  Einziehungen  überzeujgt  haben, 
Mjererseits  Fälle  von  halbseitiger  Hypertroipbie  des  Diaphragmas, 
^wn&l  .uivs  bcl^^nnt,  pädiatrisch  njle  constatirt  wurden,  so  möchte 
nucb  d^  als  Beweis  für  die  illusorische  Natur  der  „Hypertrophie 
4es  Diapfar^mas"  .als  Ursache  dieser  Einziehung  dienen  und  fUr 
4^e»  :Qacbtr^lich  vorgenommene  Gonstruction  behufs  der  Erklä- 
iWPg  beobacbjteter  Vsl^U  sprechen,  an  welche  Natur  derselben  wir 
.U01  so  .rnebr  glauben,  als  Messungen  oder  sonstige  stricte  Beweise 
fUr  die  Existenz  dieser  Hypertrophie  uns  nie  zu  Augen  kamen. 

f)ßT  Bi^Mea  ist  ein  hllufiger  Begleiter  der  Atelektasie;  wir 
Haussen  es  dahingestellt  sein  la^spn,  inwieweit  dessen  Häufigkeit 
in  der  des  begleiUenden  Katarrhs  der  grossen  Luftwege  bedingt  sei, 
oder  von  .dem  Grun4prozesse  selbst  influirt  werde.  —  Betrachten 
wir  n^piUch  den  Husten  im  Allgemeinen  als  eine  reflectorisch  er- 
c^e,  anfangis  |rachtlos  angestrebte,  dann  aber  durch  plötzliches 
(}^m  0^  Epiglottis  mit  um  so  höherem  Erfolge  vollendete, 
beftigp  fy^pir^tionsbeweg^ng,  so  friagt  es  sich  in  unserem  speciellen 
^«llebP^WtsfchUcb,  in  welcher  Ausdehnung  die  Respirationsschleim- 
4Mi,ut  föbig  ^i  auf  empfangene  gewisse  Reize  (z.  B.  des  Katarrhs 
und  fteipes  Seqretes)  hin  diese  Reflexaction  auszulösen.  So  sicher 
jff\r  am  !$iQd,  djB^^  eine  Reizung  der  Schleimhaut  des  L^rynx  und 
,^Ar  Tr^b^a  JßP^n  nach  sich  ziehe,  so  wenig  ist  dies  für  die 
Mmfj^  Broncbicn  constatirt.  Für  erstere  Thatsache  sind  beson- 
i^drs  die  Fälle  charakteristisch,  wo  ein  fremder  Körper  sich  in 
(lifMfte  iWc^  verirrte;  es  wird  ferner  Niemand  daran  zweifeln,  der 
.eifimal  behufs  .der  Traqheotomie  den  spitzen  Haken  in  die  Trachea 
Bipßejyite.  Anders  verhält  es  sich  mit  der  Reactionsfähigkeit  der 
feineren  Bconebiep  uiad  der  Alveolen  selbst.   Bezüglich  dieser  könnte 
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man  vorzüglich  den  kurzen,  abgebrochenen,  oft  iviederholten  Hasten 
der  Pneumoniker  hier  anftthren.  Berücksichtigt  man  aber,  wie  oft 
sich  während  dieser  Krankheit,  oder  doch  wenigstens  während  der 
späteren  Stadien  derselben ,  die  grössten  Bronchien ,  -  die  Trachea 
selbst  und  sogar  der  Larynx  im  Zustand  hochgradigen  Katarrhs 
befinden,  so  wird  sicher  jener  Husten  für  diese  zahlreichen  Fälle 
dadurch  erklärt  sein.  Erwägt  man,  dass  tiefe  Hustenbewegungen, 
die  eine  Entfernung  des  Secrets  realisiren  könnten,  immer  wieder 
begonnen,  aber  wegen  des  dabei  exacerbirenden  pleuritiscben 
Schmerzes  nie  ergiebig  genug  ausgeführt  werden  können,  so  wird 
auch  die  eigenthUmliche  Natur  und  ofte  Wiederholung  jenes  Hustens 
begreiflich  sein.  Wo  aber  die  katarrhalische  Mitaffection  sich  wirk* 
lieh  nur  auf  die  tieferen  Bronchien  erstrecken  sollte,  dort  wäre  es 
immer  noch  zu  erweisen,  ob  nicht  die  Reflexbewegung  erst  ein- 
trete, wenn  das  Secret  durch  die  gewöhnliche  Inspiration  und 
durch  vorhergegangene  Hustenbewegungen  bereits  höher  hinauf  ge- 
rückt ist. 

Im  Gegensatze  hierzu  sind  die  Hustenbewegungen  der  Emphy- 
sematiker  meist  langgezogen  und  folgen  sich  in  grösserer  oder 
geringere!*  Anzahl  unmittelbar  einander,  so  dass  sie  gleichsam  einen 
Paroxysmus  darstellen,  dem  wieder  eine  Zeit  der  Ruhe  folgt  — 
Dies  scheint  in  folgendem  Verhältnisse  begründet  zu  sein.  Der 
chronische  Katarrh  der  Emphysematiker  hat  zufolge  dem  Ergebnisse 
der  meisten  Sectionen  seinen  Sitz  jenseits  der  gröbisren  Bronchien, 
zum  Mindesten  in  denen  zweiter  Ordnung,  in  der  überwiegenden 
Mehrzahl  der  Fälle.  Gelangt  nun  eine  Portion  katarrhalischen  Se- 
cretes  aus  dieser  unempfindlichen  Schicht,  sei  es  durch  das  Flim- 
merepithel  der  Bronchien,  sei  es  durch  eine  andere  Ursache,  in 
die  reflectorisch  empfindliche,  so  erfolgen  Hustenbewegungen,  und 
jede  derselben  fördert  das  erregende  Sputum  weiter,  aber  auch 
einen  Theil  des  unten,  in  jener  unempfindlichen  Gegend  angesam- 
melten Secretes  wieder  bis  zu  der  reflectorisch  empfindlichen  Schiebt 
(Trachea  und  Kehlkopf).  Es  entfernt  daher  jede  Hustenbewegung 
den  Gegenstand,  der  sie  hervorrief,  und  bringt  bereits  wieder  einen 
weiteren  an  Ort  und  Stelle,  der  die  nächste  Hustenbewegung  her- 
vorruft, bis  das  bis  dahin  angesammelte  Secret  erschöpft  ist 
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Ganz  deriselben  Art,  wie  dieser  Husten  der  Emphysematiker, 
Bronchiektatischen,  kurz  derer,  die  an  Ektasie  der  Luftwege  und 
chronischen  Katarrhen  der  unteren  Theile  des  Respirationstractes 
leiden,  verhält  sich  der  Husten  des  atelektatischen  Kindes.  In  allen 
Füllen,  wo  dne  umfangreiche  Atelektase  .das  Hauptleiden  bildete 
und  dabei  natürlich  noch  etwelcher  Katarrh  dieser  tieferen  Partien 
fortbestand,  waren  die  Hustenbewegungen  nur  zeitweise  vorhanden, 
dann  aber  zu  heftigen  Paroxysmen  aneinander  gereiht,  so  dass 
öfter  während  derselben  Cyanose  eintrat  und  ein  suffocatives  Ende 
drohte,  während  kurz  nachher  zwar  noch  eine  frequente  und  an- 
gestrengte Respiration,  aber  sehr  wenig  Husten  vorhanden  war. 
Dieser  Husten  scheint  daher  durch  einen  Katarrh  von  etwa  gleichem 
Sitze,  wie  der  der  ^Emphysematiker  bedingt  zu  sein. 

Erhöhte  Respirationsfrequenz,  angestrengtere  Respirationsbewe- 
gungen, Athemnoth  entstehen  jederzeit,  wenn  bei  einer  Inspiration 
eine  geringere  Menge  Luft  der  Lunge  zugeführt  wird,  als  normaler 
Weise  geschehen  sollte,  also  natürlich  auch  bei  der  Atelektasie, 
bei  der  ja  ein  beträchtlicher  Theil  der  Lunge  dem  Luftzutritt  ganz 
verschlossen  ist.  Die  Höhe  dieser  Symptome  wird  hauptsächlich 
bedingt  durch  die  Ausdehnung  der  atelektatischen  Partien  und 
durch  die  Heftigkeit  des  begleitenden  Katarrhs.  Behindert  nämlich 
katarrhalisches  Secret  den  Zutritt  der  Luft  zu  den  ausdehnungs- 
fähig gebliebenen  Lungentheilen,  so  rouss  dadurch  eine  erhebliche 
Steigerung  dieser  Symptome  zu  Stande  kommen.  Einen,  wenn 
auch  geringeren  Einfluss,  hat  ferner  die  Energie,  mit  der  die  Re- 
spirationsmuskulatur Widerstände,  namentlich  der  letzteren  Art,  zu 
überwinden  vermag,  mit  der  sie  überhaupt  wirksam  ist. 

Obwohl  sich  leicht  einse|ien  lässt,  dass  die  Atelektasie,  in 
massiger  Ausdehnung  bestehend  und  frei  von  concomitirenden 
Krankheiten,  nicht  leicht  im  Stande  ist  febrile  Symptome  zu  setzen, 
so  kommen  doch  die  Fälle,  in  denen  diese  fehlen,  nur  selten  zur 
Beobachtung.  Denn  so  lange  dies  der  Fall  ist,  wird  oft  die  Krank- 
heit von  wenig  sorgsamen  Eitern  übersehen,  noch  öfter  aber  die 
Zuziehung  des  Arztes  vernachlässigt  werden.  In  vielen  FäUen^  wer- 
den dieselben  bedingt  durch  den  begleitenden  Bronchialkatarrh,  — 
der  doch  immerhin  zeitweise  in  ein  frisches  acutes  Stadium  tritt  — 


Nachschübe  macht,  in  vlel^  aiideren  Ffillen  endN>6h  dtrrch  diejenige 
Krankheit,  die  den  Eintritt  des  Schwä<^zustandes,  soiwit  die  zireiie 
Bedingung  der  Atelektase  zu  Stande  brachte,  oder  durch  diesen 
marastischen  Zustand  selbst. 

Endlich  bei  hochgradiger  Atelektase,  wo  in  gröslfeercf  Ausdeh- 
nung der  Zutritt  der  Luft  behindert  ist,  also  grosse  Frequenz  der 
Respirationsbewegung  eintritt,  wird  theils  durch  diese  Freifuefiz 
der  Respirationsbewegung,  theils  durch  den  erschwerten  Blutdurefeh 
tritt  in  den  atelektatischen  Partien  eine  grössere  Frequenz  der 
Herzdction  bedingt.  —  Jenachdem  die  Ädynamie',  wetdi«  die  Ate- 
lektase bedingte,  bei  deren  Eintritte  noch  hochgradig  ist,  und  a(s 
solche  weiter  fortbesteht,  hat  auch  das  begleitende  Fieber  mehr 
einen  adynamischen,  depressiven  Charakter;  kleine  Kinder  silid 
stille,  wimmern  nur  von  Zeit  zu  Zeit,  schlafen  viel,  liegen,  wenn 
man  sie  ihrer  Hüllen  befreit,  fast  regungslos  vor  dem  Arzte.  An- 
derntheils,  wenn  bei  massig  guter,  oder  bisweilen  gmt  guter  Er- 
nährung die  Intensität  des  Katarrhs  den  Lungeueoltopsüs  haupt- 
sächlich veranlasste,  hat  das  Fieber  mehr  den  erethi^cben  Char^ter, 
beständiges  Schreien,  Unruhe,  Jaktation  gesellt  sich  demselben  bei 
und  der  Reiz  des  reichlicheren  SeCretes  verahlasst  auch  lebhaftere 
und  häufigere  reflectorische  Hustenaff^etionen. 

Die  erschwerte  Blutbawegung  in  den  collabirten  Luhgettthi^l*«, 
die  Frequenz  der  Rest)iration,  die  Häufigkeit  der  Hustfenbewegudgen 
setzen  nun  bei  jeder  Atelektasie  einen  Zustand  ungleicher  BlnttBk*- 
theilung,  der  bald  wenig  ausgesprochen,  Mos  durch  ein  leicht  <jya- 
notisches  Colorit  der  Haut,  oder  ungleiche  Wärmevertheilimg,  z.  B. 
kühle  Extretniiäten  u.  dergl.  sieh  äussert,  bald  unter  Uttostitiden 
die  beängstigendsten  secundören  Zufälle  bedingt,  namentlich  Gehirn- 
hyperämien, bisweilen  sogar  Gerinnungen  in  den  flimslnufe.  Ltlfc- 
teren  Fall  beobachteten  wir  dreimal  bei  Atelektatischen.  Ofefe« 
Zustände  von  Stauung  in  den  Gehimgeifössen  kommen  tiatMieh 
bei  Kindern  viel  leichter  zu  Stande  und  geben  sibh  meist  dtrrch 
Convulsionen,  Contracturen  und  Paralysen  kund.  In  dem  letsien 
der  erwähnten  Fälle  von  Hii^nsinusthrombose  wären  wir  sö  i^(ft5k- 
lich,  da6  4  Wochen  alte  Kind  korz  vor  dem  lethalen  ElfHAe  äf« 
untersuchen  und  v^mx)chten  aus  dem  so{M)r5seti  ZuBtSüde,  )«ileh^ 
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/  halbseitiger  Gesiehtsläbmuiig  und  uBgleicher  FUihing  der  Jugular- 
venen,  so  dass  die  eine  fast  ganz  collabirt,  die  andere  dick  und 
strolzend  Teil  war,  die  betreffende  Diagnose  zu  stellen.  —  Einma 
sahen  wir  während  der  Atelektase  den  Spasmus  glottidis  auf- 
treten und  naeh  8-^10t8giger  Diauer  wieder  verschwinden.  Ueber- 
haupt  aber  waren  leichtere  conrulsivische  Anfülle  sehr  oft  (etiva 
-I  der  Fälle)  vorhanden.  Die  erwähnte  cyanotische  Färbung  ist 
meist  nur  sehr  leicht  ausgesprochen;  nur  bei  sehr  hochgradigen 
Pillen,  oder  vorübergehend  während  der  Hustenanfälle  pflegt  sie 
stärker  zu  werden,  —  ausgenommen  die  Fälle,  wo  sie  durch  eine 
TOiiiandene  andere  Krankheit  bedingt  wird,  so  durch  Herzfehler, 
Cholera  infantum  etc. 

lieber  die  Prognose  bei  Atdektasie  lässt  sich  natürlich  nur 
insofern  sprechen,  als  dieselbe  sich  nicht  geradezu  im  Verlaufe 
einer  anderen  Krankheit  einstellte,  oder  doch  direct  derselbeli  an^ 
schloss,  namentlieh  einer  acuten  Krankheit.  Bei  leichteren  chro^ 
nisehen  Krankheiten  aber  (Rachitis),  dann  bei  den  Formen,  die 
haeptsäehlieh  durch  sehr  heftigen  Katarrh  veranlasst  wurden,  lässt 
sieh,  falls  die  Sache  nicht  zu  bedeutend  ist,  mit  einigen  Restrictio« 
Ben  efne  günstige  Prognose  stellen.  —  Vor  Allem  handelt  es  sich 
hier  um  günstige  äussere  Bedingungen;  schon  die  Jahreszeit  ist 
von  grossem  Einfluss.  So  hatten  wir  hier  im  Sommer  weit  weniger 
Sectionen  von  Atelektatischen ,  als  im  Winter  und  Frühjahr.  Ge* 
sunde  Wohnung,  öfteres  Hinausbringen  ins  Freie,  gute  passende 
Nahrung  und  recht  sorgsame  Pflege  sind  hier  von  der  aUergrössten 
Bedeutung.  Die  Ausdehnung,  in  der  die  Atelektasie  gerade  bei 
den  ärmeren ;  Volksklassen  sieh  findet  und  desshalb  z.  B.  hier  in 
der  Poliklinik  zur  Beobachtung  kommt,  die  reichlichen  lethal  ver* 
laufenden  Fälle  darunter  berechtigen  wohl  zu  dem  Ausspruch,  dass 
fepide  diese  Beüngiuigen  als  iodirecte  causale  Momente  derselben 
auiMifiisseQ  seien.  Wo  sich  also  eine  solche  Regulirung  der  Le^ 
bensweiee  nicht  herstellen  lässt,  dort  wird  die  Prognose  im  Alige- 
meinen  ungünstig  und  auch  die  rationeUste  Behandlung  häufig  von 
sehlec^ite«  Erfolge  gelohnt  werden.  Ferner  verschlimmert  sich  die 
Ppogftose  in  dem  Maasse,  als  der  Zostaod  eine  gr^sere  Ausdeh*' 
BWDg  sahOB  geiminen  liat,  4der  vermine  des  Fortbestehens  der 
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ursächlichen  Momente  voraussichtlich  noch  gewinnen  wird.  Das 
richtigste  Maass  für  die  Höhe  des  Prozesses  scheint  aber,  falls 
derselbe  nicht  von  anderen  Brust-  oder  Kehlkopfskraokheiten  be- 
gleitet ist,  in  der  Grösse  der  conipensatorischen  Verengerung  des 
Thoraxrauines  gegeben  zu  sein.  Inwieweit  der  Zustand  sich  noch 
auszudehnen  geneigt  sei,  lässt  sich  höchstens  aus  dem  Stande  der 
Ernährung  im  Allgemeinen,  dann  aus  der  Heftigkeit  des  Katarrhs 
annähernd  vermuthen. 

Bezüglich  der  Behandlung  der  Atelektasie  ist  es  wohl  am 
besten,  stets  drei  Momente  fest  im  Auge  zu  behalten. 

Zunächst  ist  es  Aufgabe,  die  Ernährung  im  Allgemeinen  zu 
heben  und  dadurch  eine  kräftige  Action  der  respiratorischen  Mus- 
kulatur zu  ermöglichen.  Hierzu  dient  vor  Allem  die  mit  Energie 
verlangte  und  mit  Consequenz  durchgeführte  Regulirung  der  Pflege 
und  Ernährung  nach  den  bekannten  allgemeinen  Regeln  der  Pädia- 
trik.  Hierdurch  allein  werden  bereits  die  Affectionen  des  Digestions- 
tractes,  die  die  gewöhnlichste  Ursache  der  Entkräflung  bei  kleinen 
Kindern  bilden,  beseitigt,  oder  doch  in  ihrer  Häufigkeit  wesentlich 
beschränkt  werden.  Sollte  dies  nicht  ausreichen,  oder  sollten  noch 
andere  kräfteentziehende,  krankhaDe  i&ustände  dabei  bestehen,  so 
wäre  diesen  zunächst  die  therapeutische  Einwirkung  entgegen  zu 
richten.  Endlich  ist  der  fortgesetzte  Gebrauch  tonischer,  oder  in 
dringenden  Fällen  der  momentane  Gebrauch  excitirender  Mittel 
dringend  indicirt.  Aus  eigener  Erfahrung  können  wir  von  diesen 
vor  Allem  das  Eisen,  den  Lebertfaran,  die  Ghinapräparate  (bescm- 
ders  mit  Eisen  in  kleinen  Dosen),  dann  den  Wein  empfehlen.  — 
Weiterhin  handelt  es  sich  um  die  Expectoration,  d.  h.  die  Weiter- 
beförderung des  Secretes  und  die  Ueberführung  desselben  in  einen 
hierzu  geeigneten  Zustand. 

Beides  erreicht  man  am  leichtesten  durch  öftere  Darreichung 
von  Brechmitteln.  Indess  die  anderen  Expectorantien  bald  zu  uner- 
wünschter Zeit  Brechen  erregen,  bald  auch  wieder  unangenehme 
Darmkatarrhe  hervorrufen,  werden  die  Brechmittel  von  Kindern 
sehr  leicht  vertragen,  der  Brechact  geht  sehr  gut  von  Statten  und 
die  Nebenwirkungen  sind  meist  ganz  rasch  vorüber,  indem  die 
brechenerregende  Substanz  sehr  schnell  durch  den  Brechact  selbst 


zum  grössten  Theil  wieder  entfernt  yird.  Der  Brechact  selbst 
bringt,  wie  allgemein  bekannt  ist,  tiefe  Inspirationen,  namentlich 
sehr  kräftige  Gontractionen-  des  Diaphragmas  mit  sich ;  nicht  selten 
sind  diese  geradezu  im  Stande,  die  Atelektase  in  grösserer  oder 
geringerer  Ausdehnung  zu  lösen.  Er  bedingt  ferner  eine  reich- 
liche, dUnne.  Secretion  seitens  aller  Schleimhäute,  der  Mund-, 
Magen-,  Darmschleimhaut  und  der  Gonjunctiva,  warum  sollte  nicht 
auch  seitens  der  Bronchialschleimhaut  eine  ähnliche  Secretion  und 
damit  eine  Verflüssigung  der  zähen  katarrhalischen  Massen,  die 
sie  bei  Atelektatischen  decken,  erfolgen? 

Endlich  haben  wir  zu  Gunsten  des  Brechmittels  und  seiner 
öfteren  (etwa  nach  2 — 4  Tagen  zu  wiederholenden)  Anwendung 
noch  den  praktischen  Erfolg  anzusprechen,  den  wir  in  vielen  Fällen  ' 
gesehen  zu  haben  glauben.  Stimulirende  Linimente  auf  die  Brust 
einzureiben,  wie  z.  B.  West  thut,  um  die  Respirationsmuskeln  zu 
instigiren,  mag  wohl  vom  Publikum  bei  dessen  bekannter  Vorliebe 
für  solche,  seine  Hände  beschäftigende,  seinen  Geruchssinn  occu- 
pirende,  seinen  Augen  imponirende  Einreibungen,  Salben  und 
Schmieren  recht  gerne  gesehen  werden,  erinnert  aber  lebhaft  an 
gewisse  Gbirurgen,  die  bei  Contractur  einer  Muskelgruppe  der 
Extremitäten  auf  diese  „milde  erweichende",  auf  die  Antagonisten 
„stimulirende"  Salben  einreiben  lassen.  —  Was  endlich  die  Symptome 
seitens  der  gestörten  Girculation  und  ungleicher  Wärmevertheilung 
anbelangt,  so  bekämpft  man  dieselben  wohl  am  besten  durch  öftere 
Anwendung  des  lauen  Bades,  warmer  Einwickelungen  etc.,  während 
Arzneistoffe,  mit  Ausnahme  der  stimulirenden  (besonders  Wein), 
in  dieser  Richtung  nur  wenig  leisten  dürften. 
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XX. 

Heber  die  sogenannten  consonirenden  GerSosebe. 

Von  Dr.  G.  Schweigger,  Privat-Doceüt  in  Halle. 


Jedem,  der  sich  mit  Auscultation  und  Percussion  beschäftigen 
will,  kann  gewiss  kein  besseres  Werk  zu  diesem  Studium  empfoh- 
len werden,  als  Skoda's  allgemein  bekannte  und  verbreitete  Ab- 
handlung. Aber  eben  wegen  der  allgemeinen  Verbreitung  dieses 
vortrefflichen  Werkes  dürfte  es  wünschen  swerth  sein,  gewisse  Irr- 
thttmer,  die  es  enthSft  und  denen  man  dieselbe  aHgen^ne  Ver- 
breitung nicht  wünschen  kann,  zu  besprechen,  (rrthüm^,  deren 
verwirrender  Einfluss  sich  schon  vielfach  geltend  gemacht,  und 
die,  wenn  sie  auch  die  praktische  Anwendung  der  Auscultation 
nicht  hindern,  dennoch  im  Stande  sind,  eine  gerade  auf  dem  Fdde 
der  physikalischen  Diagnostik  besonders  schfidliehe  theofetis<^e 
Unklarheit  zu  veranlassen.  Soll  die  physikalische  Diagnostik  etwas 
mehr  sein  als  ein  blosses  mechanisches  Aufsuchen  gewisser  empi- 
risch festgestellter  Symptome,  so  muss  jeder,  der  sich  ihrer  be- 
dienen will,  über  die  physikalischen  Ursachen  der  Erseheinungen, 
die  wir  zur  Diagnose  verwerthen,  mGgUehst  ins  Klare  zu  kommen 
suchen  —  und  es  wird  die  Aufgabe  dieser  Zeilen  sein,  den  Be- 
weis zu  liefern,  dass  dies  für  eine  gewisse  Reibe  von  Erschei- 
nungen nicht  möglich  ist,  wenn  man  sich  streng  an  die  von 
Skoda  aufgestellten  Grundsätze  hält.  Es  ist  vor  Allem  die  Lehre 
von  den  sogenannten  consonirenden  GerSuschen,  welcher  man 
diesen  Vorwurf  machen  muss  und  die  wir  daher  einer  ausführ- 
lichen Kritik  zu  unterwerfen  haben. 

Merkwürdiger  Weise  ist  man,  so  oft  man  die  Consonanztheorie 
angefochten  hat,  nicht  darauf  bedacht  gewesen,  die  Gründe,  weiche 
Skoda  gegen   Laenn-ec's  Ansichten  ilber  die   hierhergehörigen 


Bi^c^einutigeii  gelteni  gemaetet  bat,  geoaiier  au  prilfies,  sondern 
iat  einfadi  melit*  oder  weniger  zu  Laeiinee's  Tbeonen  aurttck« 
gekehrt,  ohne  die  toti  Skoda  dagegen  vorgebnicliten  ZweiM  vor» 
WBi  gründlich  zu  beseitigen. 

L  Lasaen  sieh  die  sogenannten  consonirenden  Geräusche 
nach  den  Gesetzen  der  SchalUeitung  erklfirea? 

D^  Haupteinwurf,  den  Skoda  gegen  Laennec's  Ansichten 
geltend  macht)  iat  der,  dass  das  Verschwinden  und  Wiedererscheinen 
der  Bronchophonie ,  welches  man  im  Verlaufe  von  Pneumonien 
bSufig  und  in  zien^iich  schnellem  Wechsel  beobachlet,  mit  der 
Ansicht,  dass  die  Bronchophonie  in  dem  besseren  SdialUeitungs* 
vermögen  der  inflltrirtetr  Lunge  seinen  Grund  habe^  unfertrSfglieb 
gei.  AUS  allen  ttbrigen  Zeichen  ergiebt  sich  nämlich,  ^was  man 
von  vorn  het^n  auch  gar  nicht  anders  erwarten  kann,  dass  an 
der  Infiltration  selbst  keine  Verttndentng  vorgeht^  während  die 
Bronchophonie  veraohwindet,  um  nadi  wenigen  Minuten  wiedcrzu^ 
erscheinen.  Eine  sehr  ehif^he  Erklärung  fikr  dieses  Factum  scheint 
darin  zu  liegen,  dass  die  Bronchien  der  infiltrirten  Lunge  bald  mit 
Seiereten  angeflllit  und  dadurch  der  Luft  unzugänglich  sind,  bald 
naell  Expectonation  der  Sputa  der  Luft  wieder  zugängüdi  werdeiL 
ücrbereinstimmend  damit  zeigt  auch  die  Beobaektung,  dass  die 
B^onchophfonie,  wenn  sie  versehwunden  ist,  nach  einem  ^itfirkd^en 
Atbemzuge,  no^  leichter  aber  nach  dem  Hosten  wieder  ersdieint, 
und  das«  Sie  gerne  wieder  yerschwindet,  wenn  der  Kranke  einige 
Kteit  nicht  gehustet  und  nisfet  ausgeworfen  hat.  Indess  „beseitigt'?^ 
nach  Skoda^  „diese  Erklärung  des  Venschwindens  und  Wiiederer^ 
s^ein^ns  de^  Stimme  bei  Lungenhi^atisation  die  Zweilal  gegen 
dtts  bessert  $chidfleitungsv)et^öge>n  der  bepativlrten  Luvige  ka;n<»K 
wogs,  d^im  wäre  dieaes  wirklieh  voi^anden^  so  müsste  «s  gleidt* 
gtlHig  sein,  ob  die  Bronchien  Ltift  oder  FItssigkait  entbatten." 

Die  Zw^fM  gegen  die  bessere  Scbalüeitungslllbigkeit  der  hepst* 
«ii^rten  Lunge  beseitigen  kann  diese  Erklärung  tttAlkh  nieliEi;  daau 
ist  sie  nber  a^ieh  gar  nieht  bestitAmt;  sie  soll  nur  das  Versehwin^ 
fl«n  u%d  WIedererseheinen  der  Bronchophonie  erklären^  und  las 
fliut  si«  m^  des  Widerspruch»»  Skoda's« 
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Die  Spraeblaute  köBoen  (abgesehen  ven  der  in  der  Glottis 
entstehenden  und  in  den  Wänden  der  Trachea,  der  Bronchien  u.  s.  w. 
fortgepflanzten  Wellenbewegung)  nur  auf  zwd  Wegen  zu  der  infil- 
trirten  Lungenpartie  gelangen,  entweder  durch  die  Bronchien  oder 
durch  das  noch  gesunde  Lungengewebe.  Auf  letzterem  Wege 
werden  die  Schallwellen  dex  infihrirten  Partie  jedenfalls  nicht  regel* 
massiger  als  der  Thoraxwand  überliefert,  und  wenn  sie  sich  durch 
die  infiltrirte  Lungenpartie  hindurch  bis  zur  Thoraxwand  fortpflanzen, 
so  können  sie  daselbst  nie  als  Bronchophonie,  sondern  immer  nur 
als  undeutliches  Summen  gehört  werden. 

Von  den  Schallwellen  dagegen,  weiche,  in  der  Luft  der  Bron- 
chien fortgeleitet,  die  hepatisirte  Stelle  erreiclien,  werden  um  so 
mehr  in  dieselbe  übergehen,  je  grösser  die  BertthrungsflSche  zwi- 
schen der  in  den  Bronchien  enthaltenen  Luft  und  der  Hepatisation 
ist,  d.  h.  je  grössere  und  je  mehr  Bronchien  die  letztere  enthSlt; 
je  kleiner  die  Oberfläche  ist,  welche  die  Hepatisation  den  in  den 
Bronchien  herankommenden  Schallwellen  darbietet,  desto  weniger 
werden  in  dieselbe  übergehen,  desto  schwächer  und  undeutlicher 
muss  die  Bronchophonie  ausfallen.  Das  Letztere  ist  aber  offenbar 
der  Fall,  wenn  die  Bronchien  einer  infiltrirten  Lungenpartie  keine 
Luft,  sondern  Flüssigkeit  enthalten.  Nehmen  wir  an,  die  hepati- 
sirte Stelle  enthielte  blos  einen  Bronchialzweig,  so  wird,  wenn  der- 
selbe lufthaltig  ist,  der  Uebergang  der  Schallwellen  in  die  hepati- 
sirte Stelle  auf  der  ganzen  inneren  Oberfläche  diejses  Bronchialastes 
geschehen  können;  ist  der  Bronchialzweig  aber,  soweit  als  er  in 
der  Hepatisation  verläuft,  durch  Flüssigkeit  obstruirt,  so  können 
die  Schallwellen  nur  an  der  Oberfläche  der  Flüssigkeit^  also  auf 
einer  Fläche,  die  so  gross  ist  wie  der  Querschnitt  des  Bronchial- 
astes im  Niveau  der  in  demselben  enthaltenen  Flüssigkeit,  in  die 
Hepatisation  übergehen.  Die  Menge  der  im  ersteren  Falle  dem 
hepatisirten  Lungentheil  überlieferten  Scballwdlen  wird  sich  dem- 
nach zu  der  im  zweiten  Fall  in  denselben  Lungentheil  übergehen- 
den Menge  verhalten,  wie  die  Grösse-  der  inneren  Oberfläche  des 
Bronchialastes  zur  Grösse  seines  Querschnittes,  vorausgesetzt  natür- 
lich, dass  die  Schallwellen  in  die  im  Bronebialzweig  enthaltene 
Flüssigkeit  ebenso  leicht  wie  in  die  Hepatisation  übergdien.    Und 
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^  die  Sllrice  der  Bronchophonie  abhängig  ist  von  der  Heage  der 
unser  Ohr  gleichzeitig  treffenden  Schallwellen  ^  so  muss  im  ersten 
Falle  die  Bronchophonie  stärker,  im  zweiten  schwächer  sein.  Häufig 
aher  liegen  die  Bedingungen  noch  ungünstiger.  Die  Bronchien 
sind  9  wie  sieh  eben  aus  der  durch  den  Hasten  eingeleiteten  Ent- 
leerung ihres  Inhaltes  ergiebt,  nicht  mit  Flfissigkeit,  sondern  mit 
zfthen  Schleimmassen  obstruirt,  und  diese  befinden  sich  häufig  nicht 
in  den  Bronchien  der  infiUrirten  Partie,  sondern  haften  höher  oben 
an  der  Innenfläche  der  zur  H^atisation  verlaufenden  Bronchien  an 
einer  Stelle,  unterhalb  deren  feinere  Bronchialäste  zu  noch  luft- 
haltigen Lungentheilen  abgeben,  denn  wie  könnte  sonst  die  Bron- 
chophonie na<^  einem  stärkeren  Athemzuge  wieder' erscheinen?  Dies 
kann  offenbar  aar  dadurch  geschehen,  dass  die  Schleimraassen, 
welche  ^e  Gommunication  der  Luft  in  dea  Bro'achien  der  infil- 
trirten  Partie  mit  der  Luft  in  der  Trachea  unterbrachen,  durch  eine 
tiefbre  Inspiration  in  die  Bronchien  einer  noch  lufthaltigen  Lungen- 
partie geftihrt  werden.  Derartige  Schleimmassen,  die  überdem  n^ch 
gewöhnlich  mit  feinei^n  Luftbläschen  innig  gemengt  sind,  setzen 
aber  dem  Forts^reiten  der  Schallwellen  aus  der  Trachea  in  die 
Bronchien  der  infiltrlrten  Lungenpartie  deshalb  ein  beträchtliches 
Hinderniss  entgegen,  weil  sie  za  weich  und  zu  ungleichmässig 
zusammengesetzt  sind,  um  die  Schallwellen  regelmässig  fortzuleiten, 
sie  nehm^i  dieselben  vielmehr  vollständig  in  sich  auf,  und  die 
Wellenbewegung,  die  ihrer  Natur  nach  nur  eine  Moleeularbewegung 
sein  darf,  geht  in  diesen  Schleimmassen  in  einer  Massenbewegung 
unter;  der  hepatisirte  Lungentheil  kann  keine  Schallwellen  zur 
Thoraxwand  fortleiten,  weil  ihm  eben  keine  überliefert  werden,  und 
die  Bronchophonie  muss  in  Folge  dessen  verschwinden. 

So  wie  bei  hepatisirtem  Lungengewebe  glaubt  Skoda  auch 
bei  Exsudation  in  der  Brusthöhle  das  bessere  SchalUeitungsver- 
mSgen  bezweifeln  zu  müssen,  weil  die  Bronchophonie  „mit  der 
Zunahme  des  Exsudates  immer  schwächer  wird,  da  doch  gerade 
das  Gegentheil  erfolgen  müsste,  wenn  das  Exsudat  den  Schall 
besser  zu  leiten  im  Stande  wäre.'' 

Auch  gegen  diesen  Einwurf  Skoda' s  gelten  die  eben  erho- 
benen Bedenken.  Je  grifoser  das  Exsudat  wird,  desto  mehr  Bron- 


cfcien  imrdMi  compi^fnirl,  desto  kleiner  ward  die  OlMiÜiehe,  «Qf 
welcher  die  Schallwellen  au«  den  lufthütifen  Bneftehien  in  die 
eefi»l>riniine  Lunge  übergeben  können,  desto  sebwIcBer  die  Bmi- 
ehophome. 

Nach  dieetn  den  Beobtehtimgen  am  Krankenbett  .i^tnonmonen 
Einwürfen  bezweifelt  Skoda  überhaupt,  daaa  aeliden  MJkvetn  ein 
besseres  Schaittei^Mgaireraailigen  als  der  Luft  aukiomme.  Diassi  iMan 
durch  einen  Stob  das  Ticken  einer  Uhr  treiter  hört  ato  duneJü  (üe 
Luft,  beruht  nach  Skoda  dann,  ,«dasfi  der  Scfaali  im  Stabe  cen- 
centrirt  bl^ht,  wüirend  der  Schall,  der  aus  der  lUhr  m.  die  fi^&e 
Luft  übergebt,  sich  in  dieser  nach  «dien  Richtungen  MBStreut,  «Iso 
auf  eine  viel  grössere  Masse  wirkt.  Ber  Vicmieh  jnit  dem  Stabe 
bewmt  soimit  noch  gar  nicht,  4aBS  dbs  Holz  dkn  Sehaü  biMwer 
Mie  als  die  atmoephänschie  Luft"  ~  was  man  tunbedeDklicb  an- 
geben kann,  da  noeh  kein  Physiker  aus  dem  enaihBlaB  'V^ffsueh 
«inen  anderen  Schluss,  als  Sk^da  seihst,  ^eze^m  l^ai.  „ftan 
muss'*,  fitet  Skoda  lert,  „um  41ber  dan  Grad  der  SchfilUeitiuftgs- 
ftlhigkeit  der  Luft,  des  Holzes  und  anderer  Könper  ins  *Kiare  ap 
kommen,  andere  Versoche  maehen.  Diese  .werden  darin  bestehen, 
dass  man  einen  und  densettien  Sohall  auf  swei  oder  an^i^ere  Me- 
dien, die  sämntiidi  dieselbe  Form  und  dasselbe  Yokimen  .haben, 
wirken  Ifisst,  wobei  die  Medien  in  ein  gleiches  Verhätoiss  zu  ihrer 
{Jmgdiung  gebracht  wesdm  ^müssen,  und  dann  idie  Distanaen  vmv 
gleicfat,  auf  w^chc  der  Schall  durdi  jedes  der  Medywn  t^ehört  wird, 
•oder  die  StMse,  mit  welcher  er  sich  in  laner  bestinunteii  Distanz 
«▼ernehmen  lässt." 

ich  ghiube  kaum,  dass  die  Physiker  Lust  hallen  werden,  «eine 
derartige  Versuchsreihe  zu  untern^men,  und  beznreifcde  sehr,  daas 
sie  es  nöthig  finden  werden,  da  gerade  die  iBieirechnungen  über  die 
Fortpflanzung  des  Schalles  in  verschiedenen  Medien  von  dau  ensi- 
nentesten  mathematischen  und  pbysikaltsehen  iG^nies,  wie  JKewtOJi, 
Laplace,  Ghladni,  Savart  u.  A.  angestellt  iwooden  sind.  Mmk- 
würdlg  ist  nur,  dass  die  Berechnung^  der  iPhysiker,  die  Skoda 
nicht  gelten  lassen  will,  sich  hauptsächlich  auf  dieiGeschwiadi^«- 
keit  des  Schalles  in  verschiedenen  Medira  besiehen,  um  die  es 
sich  bei  der  Auscuhation  nimmemiehr  handeln  .kann,   deim   die 


Kmamkt^u  dar  inenftcfalichen  Brust  siad  veraehnriiideBd  klein 
ipegenüber  den  mehr  a&s  1000  Fuss,  die  der  Schall  in  der  Luft 
in  emer  Seounde  zurücklegt  Die  Frage  kann  also  uicht  die  sein, 
wie  sie  Skoda  aufwirft:  hat  die  Luft  ein  besseres  Schallleitungs- 
Ycmüigen  als  feste  Ki^rper?  —  soAdern  nur  die:  ist  der  Wider- 
sOmäf  der  sieh  der  Ausbreitung  der  SchaUwelleQ  in  einer  gesunden 
lufthaltigen  Lunge  entgegensetzt,  grösser  als  in  einer  durch  lu£l- 
tration,  Gomfression  verfind^rteu  Lunge,  oder  als  in  den  Bestand- 
Ikeilen  «ines  plauritischen  Exsudates? 

Skoda  ?indicirt  der  gesunden  Lunge  eine  bessere  JSehalUei- 
tu^gsfthigkfnt ;  es  soll  „in  der  gesunden  Lunge,  wo  die  Luft  bis 
la  tdie  Lufttellen  ein  Gontinuum  bildet,  die  Stimme  bis  in  die 
Lttftzeikii,  also  weiter  geLeitat  werden,  als  in  einer  hepaüsirten 
oder  von  FUtssigkeit  «oiH|)rimirten  Lunge,  in  welcher  die  Bronchien 
keane  Luft  jaehr  enthalten/'  Wahrscheinlich  ist  diese  Voraussetzung 
andchlig;  wem  die  Stwiine  in  einer  gesunden  Lunge  wirklich  bis 
in  die  Luftzellen  geleitet  wind,  warum  hörC  man  sie  dann  gerade 
bei  gesunder  Lunge  am  Thorax  nur  als  undeutliches  Summen? 

Jedenfalls  sind  die  leineren  Bronchien  viel  zu  dünnwandig, 
als  dass  sich  in  der  in  ihnen  enthaltenen  Luft  Verdünnungs-  und 
Verdichtungswellen  ungehindert  fortpflanzen  könnten.  Die  Schall- 
wellen geben  also  aus  den  Bronchien  alsbald  auf  das  Liwgen- 
parenchym  und  von  diesem  wieder  auf  die  in  der  Lunge  enthal- 
tene Luft  über  und  verlieren  durch  diesen  tausendftUtigen  üeber- 
^ng  von  dichieren  Medien  auf  dünikere  und  umgekehrt  schliess^ieh 
nebr  an  Intensität  und  Regelmftssigkeit^  als  bei  dem  einmaligen 
Uebergang  aus  der  in  den  Bronchien  enthaltenen  Luft  in  ^in  ve^ 
«dichtetes  Lungenparenehym.  Wenn  man  also  der  verhärteten,  in- 
fiUrirten  Lunge,  Flüssigkeiten  im  Thomx  u.  s.  w.  eine  bessere 
Sohallleitungsfähigkeit  zuschreibt  als  dem  schwammigen  Gewebe 
fiiner  gesunden  Lunge,  so  thut  mau  dies  nicht,  wie  Skoda  sagt, 
„im  Einkkmg  mit  der  gangbaren  Meinuiig,  dass  feste  Körper  den 
.Schall  besser  leiten  als  Luft**,  sondern  auf  Grund  der  physikalisch 
ieicht  zu  erklärenden  Thatsache,  dass  Körper  von  ungleichmässiger 
Zusammensetzung  und  Dichtigkeit  weniger  geeignet  sind,  Schall- 
wellen   fortzuleiten,    als   Körper   von    gleichmässiger  Consistenz. 
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Hoppe*)  bat  diese  VerhSUnisse  für  das  Lungengewebe  anstHirtieh 
auseinandergesetzt.  Von  der  Riebtigkeit  der  Angaben  Hoppe's 
kann  man  sich  experimentell  leicht  überzeugen.  Bindet  man  in 
die  Trachea  einer  aus  der  Brusthtthie  herausgenommenen  Lunge 
eine  Röhre,  in  welche  man  bineinsprechen  Iftsst,  wlbrend  man  die 
Lunge  auscuitirt,  so  hört  man  auf  der  ganzen  Oberfliiche  derseiben 
nur  ein  undeutliches  Summen,  und  nur  in  der  Gegend  der  Bifür- 
cation  der  Trachea  hört  man,  wenn  man  das  Stethoskop  auf  einen 
grossen  und  oberflächlich  Hegenden  Bronchus  aufsetzt,  dne  deut- 
liche Bronchophonie.  Die  Deutlichkeit  und  Articuiation  der  Laute 
verschwindet  aber  um  so  mehr,  je  weiter  man  sich  mit  dem  Ste- 
thoskop von  dem  Bronchus  entfernt,  oder  je  dickere  Schichten 
Lungenparenchym  man  zwischen  denselben  und  das  Stethoskop 
einschiebt  So  finde  ich  wenigstens  die  Verbültnisse  ganz  im 
Gegensatze  zu  Wintrich**),  der  Hoppe's  Ansichten  deshalb 
bestreitet,  weil  er  eine  über  die  ganze  Flüche  der  Lunge  verbrei- 
tete Bronchophonie  gehört  hid^en  will. 

n.  Skoda's  Lehre  von  der  Gonsonanz. 

„Dass  man  einen  Schall  entfernt  eben  so  stark  hört  als  an 
seiner  Entstebungsstelle,  lässt  sich  nur  daraus  erklären,  dass  der 
Schall  verhindert  wird,  sich  zu  verbreiten,  dass  er  also  im  Fort- 
schreiten concentrirt  bleibt,  oder  aber  daraus,  dass  sich  der  Schall 
auf  dem  Wege  durch  Gonsonanz  wiedererzeugt  und  so  verstärkt 
Hört  man  einen  Schall  in  der  Entfernung  stärker  als  an  der 
Ursprungsstelie,  so  muss  er  sich  durch  Gonsonanz  verstärkt  baben.*^ 
Der  letzte  Fall,  dass  man  nämlich  einen  Schall  in  der  Entfernung 
stärker  hört,  als  an  der  Ursprungsstelle,  kommt  Uberbaupt  nicht 
vor  und  ist  eine  physikalische  Unmöglichkeit;  es  würde  das  vor- 
aussetzen, dass  sich  eine  Kraft  nicht  nur  durch  sich  selbst  erbalte, 
sondern  sogar  durch  sich  selbst  vermehre.  Es  kommen  allerdings 
Fälle  vor,  in  denen  es  den  Anschein  haben  könnte,  als  ob  man 
einen  Schall  in  der  Entfernung  stärker  als  an  der  Ursprungsstelle 
hörte,  und  als  Beispiel  hierfür  lässt  sich  anführen,  dass  man  den 

•)  Virchow'g  ArcliW.    Bd.  VI.    Hft.  3. 
**)  Virchow'8  Handbach  der  Pathologie.   B.V.   S.  120. 
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Ton  einer  Stimaigiibel  selbst  auf  weitere  Entferaungen  lauter  hört, 
w^ti  mau  sie  mit  einem  Resouanzapparat  in  Verbindung  bringt, 
als  wenn  man  sie  in  freier  Luft  schwingen  ISsst.  Bringt  man 
aber  das  Ohr  der  Uroprungsstelle  des  Tones  möglichst  nahe,  d.  b. 
hält  man  die  Stimmgabel  unmittelbar  yor  den  Süsseren  GebGrgasg, 
so  hM  man  den  Ton  derselben  ebenso  laut,  als  wenn  man  sie 
z.  B.  auf  den  Tisch  stellty  und  doch  hürt  man  im  letzteren  Falle 
denselben  Ton  mit  beiden  Ohren,  den  man  früher  nur  mit  einem 
hörte,  fittlt  man  aber,  um  alle  Verhältnisse  möglichst  gleichzu- 
setzen, das  eine  Ohr  zu,  während  man,  um  den  durch  Gonsonanz 
verstärkten  Ton  der  Stimmgabel  möglichst  laut  zu  hören  ^  das 
andere  Ohr  auf  den  Tisch  auflegt,  auf  den  man  die  Stimmgabel 
gestellt  hat,  so  hört  man  dennoch  den  durch  Gonsonanz  verstärkten 
Ton  nicht  lauter  als  man  den  nicht  consonirenden  Ton  der  in 
freier  Lufl  schwingenden  Stimmgabel  an  seiner' Ursprungsstelle  hört. 
Einen  Vergleich  mit  den  sogenannten  consonirenden  Erschei- 
nungen,  die  wir  bei  der  Auscultation  wahrnehmen,  lassen  nur 
diejenigen  Fälle  zu,  wo  die  Gonsonanz  in  begrenzten  Lufträumen 
stattfindet  Es  zeigt  sich  dabei  durehgehends,  dass  eine  merkliche 
Verstärkung  des  Tones  durch  Gonsonanz  immer  nur  für  den  Grund- 
ton der  consonirenden  Luftmenge  selbst  erreicht  werden  kann, 
und  dass  schon  bei  den  harmonischen  Tönen  die  Verstärkung  durch 
Gonsonanz  viel  gefinger  ausfllllt.  Aber  auch  hier  wird  durch  die 
Gonsonanz  im  günstigsten  Falle  nicht  mehr  geleistet,  als  dass  man 
den  Ton  in  der  Entfernung  ebenso  laut  hört  als  an  seiner  Urspruogs- 
stelle;  die  Oscillationsamplitüde  der  einzelnen  Schallwellen  kann 
begreiflicher  Weise  nicht  wachsen;  und  die  grössere  Deutlichkeit 
der  sinnlichen  Wahrnehmung  des  Tones  ist  nur  darin  begründet, 
dass  im  letzteren  Fall  eine  grössere  Menge  von  Schallwellen  gleich- 
zeitig unser  Ohr  erreichen  und  dass  ein  durch  Schwingungen  einer 
begrenzten  Luftmenge  angeregter  Ton  sich  der  umgebenden  Luft 
leichter  mittheilt,  als  der  in  der  Stimmgabel  selbst  entstehende. 
Wie  wenig  man  unter  diesen  Umständen  von  einer  Gonsonanz  der 
in  den  Bronchien  eines  luftleeren  Lungentheiles  enthaltenen  Luft 
eine  Verstärkung  des  Tones  erwarten  dürfe,  hat  Wintrich  aus- 
führlich entwickelt,  um  sofort  eine  ebenso  unhaltbare  Theorie  auf- 
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aoitenen.  Da  «in^ilcb,  "wie  mch  Sk«d«  ao«4MMdleh  (ni{|[ifA>t,  die 
QU  eine«  besüimnten  Ra«rae  eiBfeschlosBene  Luft  nkht  mit  jeiAtn 
Schalle  oönsomrl,  wlhrend  die  sogen&nnMi  oomonireiidtNi  6t- 
rSwsctae  die  allenrerscbiedenfite  ScbilllilHie  eeiglBii,  wobei  «ine  ¥ir- 
«kiedenbeit  der  IntensitM  der  vetehiedenen  Laute  tei  4er  4»- 
culMion  niobt  zu  ookistatiren  ist,  *me  es  der  'Fdll  sein  mfisste,« 
wenn  es  siob  ^rklieh  um  Consenanz  bandelte:  -so  wM  Wintrieli 
dabin  gefüihrt,  ein  „  gteicbmftssiger  wirkendfee  VersilirikuiifmiiMl" 
^u  suchen,  und  er  todet  dies  in  der  dunek  die  ¥erdlebtuiif  des 
Ijongengewebes  bedingten  TermebrCen  Scbailreflexifm  in  4ett  Bmhi- 
cbien  *) ,  wodurch  die  Spraeblaute  besser  conoentrirt  und  dadxiveh 
ventilriEter  durch  die  anliegende  oder  nahe  Tharaxannd  «un  dbve 
des  Seobaehters  fortgekiitet  werden  sollen. 

Skoda  selbst  hat  den  Grund  tu  diesem  Irrtbume  getagt^  deün 
nachdem  er  einige  Beispiele  ton  wirkli<^er  Goosoaant  Torgebmcht 
bal,  werden  nach  und  nadi  auch  die  Fülle,  wo  der  ^Schill  nur 
verhindert  wird  sich  zu  yeril>reften,  also  im  Fortsehreüen 
tiirt  bleibt,  zur  Consequene  gezogen.  Weil  die  Luft  nur 
oonsoairen  kann,  wenn  sie  in  einem  abgeschlossanao  Rnume  (aiefa 
befindet,  so  wird  es  von  Skoda,  mit  zu  den  CensoiiMicersefeei- 
Mmgen  gerechnet,  dass  im  Freien  die  menscblielie  Stimme  «nd 
jeder  andere  Schall  yiel  schväcbei*  gehOrt  wird  als  in  einen 
Kimmer.  „Es  scheint,  dass  der  consonirende  Scball  das  «fnige- 
aehlossenen  Luftraumes  desto  starker  wird,  je  tollatändiger  «die  IM- 
greniende  Wandung  den  in  der  Luft  fortgebenden  Sebatt  mfleetirt. 
¥en  Mauern  begrenzte  Lufträume  geben  die  grOsste  €on8oaffiQE, 
indess  unter  einem  Zelte  von  Leinwand  der  Scball  nur  wenig 
stttikt  wird.  Bekannt  ist  die  Ursache  der  Veiistirkung  des 
im  Sprachrohr"  u.  s.  w. 

Die  hier  von  Skoda  vorgebrachten  Beispieie  lassen  gar  kirnen 
Vergleich  mit  den  Verhältnissen  der  Brust  zu.  Um  die  in  einam 
zannaoier  durch  Sehallreßexion  concentrirten  Laute  au  bttren,  ist  es 
vier  altem  nöthig,  dass  man  sieh  innerhalb  des  Zimmers  befinde, 
nicht  vor  der  Thür;  beim  AiKSCuHiren  befinden  wir  uns  aber  iasmer 
ausserhalb  der  Luftrtinme,  innerhalb  deren  4er  Soball  refieotirt 
'^  !.  c.  S. !«. 
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niNi.  NMi  mtlfickUchwi^  m  der  VergtdMi  «^  ^Mh  Sji^ra^hrdlll«. 
Bs  ist  «Htrüngs  kern  Grün«!  vodiondeD  v  i^aMinl  die  W^de  elMs 
8^nittinalilr«B  aüetit  audh  «mief  ümsttiiMi  io  ebiiBdtiireAd^  Sol^ill- 
pmgm  geratbtßn  könnteiH  tber  nieht  dann  htimhi  seliiie  Wirkuttj^, 
üinderD  dttHn,  das«  v^i^nrröge  der  «eiMiJfid^en  G^totaH  deasd^ben  die 
ia  d«l  tcmeUedeallteit  diTBffireiidea  Rkh^utig^  in  dlrsBeM^  »in- 
frotonüa  ScMlKroUen  termöieiie  wiedttehoit^r  liidflexioii  aü  Ur 
Inne&wand  des  Spracbrotires  eine  der  Axe  deasieibeA  kmiXlMiNid 
pbraHMe  i^chlmi^  iktm^Mims  «od  qIbo  Y^rbiiidert  ^vvrdeil,  ^ich  im 
FoftsehMMi  nadi  «ileii  «Hdei^M  Rkhluigeii  tvi  verbreiten.  QmMe 
imgekelni  wie  ^n  ^ai^brohr.verhalleo  sieb  «ikier  dte  BndttbkfiMi; 
«ibrbni  idto  K^er  4€s  Spraclwobres  «icb  allmiliig  ei'Wellii^, 
wefrdt^  die  Liimiiio  der  Erolüißliiea  altaaäUg  v^ngt,  so  dttas  duit^ 
fcrtgeist»Me  Reienon  die  Scbettwelien  nicbt  wie  im  Spi'aN^i^hr  tn 
attib<*Bd  paralMer  Riäbtung  foiigeleitel  werden^  siondißrti  süMieiii^- 
ücb  in  ansttbernd  recbtü^iBÜiger  Richtung  tvf  die  lun^nfltieb^  tidr 
BfMiellkH»  auliilleii.  Man  siebt  daraus^  wie  wenig  die  Bronicbiliiü, 
•mM  IrakMi  sie  durch  Verdiohlang  dies  Lunigenj^arebchyoi^  s^eüllU- 
-irtexioosßibi^  geworden  aind,  sidb  daeu  eignen,  deft  SebaM  AiMb 
4»  TbaraRwaiid  üartxttieiteii  (  flberbmpt  ist  es  unbegreifüeb^  tue 
«aa  die  sogenaainleii  eonaeniveaden  Elrsebeioittigen  toa  einer  Tgf«- 
mebrung  der  Scballreflexion  in  den  Bronchien  ableiten  ktfna',  db 
tt^bstmar^tSiidUob  nur  die  Schallwellen  2ur  Tboraxwabd  gelangen 
iitid  also  §dWM  WeMen  kbnnen,  welche  in  den  Bronchien  Hiebt 
refiettirt  werden^  sondern .  trotz  der  vermebnen  Sebailrefletion  die 
«WanduUgnn  der  Bronchieb  diirobsetzeii  und  in  das  Lnngenpareti'- 
«byna  ttbei^en^  EAmikol  so  wenig  kann  man  Wintrit^h  (L  6. 
SvlS^O  <i^nn  beistii&Bien,  wenn  er  behauptet,  4, es  finde  bei  d^ 
Bronobophonie  daaselbe  statt,  ato  wenn  m6&  die  Sttmitie  durch  ^h 
Gotnnittaieakieiiarobr  leitet,  weiches  unten  init  elastiscbt^  HtttiteA 
uai  einem  Stttek  Tbor»wand  Torsiddossen  iat,  durch  wetcbe  W^ 
4am,  die  in  der  Röhre  vermöge  der  Reflexion  verstitrkten  Spfaiib^ 
imie  .geh^t  werden  mttaaen."  Schon  bei  oiner  eittSidbeü^  Lui^ii- 
ii^trtAien^  um  wie  ml  nidbr  aber  bei  Gompression  der  hu^äi^ 
durch  ein  pleuritisches  Exsudat  vedieren  die  Bronchi^  in  nicht 
unbeträchtlicher  Entfernung  vom  dw  Tboraxwand  ihr  oftnito  iittmto, 
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und  die  Schallwellen  mttesen,  um  aas  den  Bronchien  zur  Therax- 
wand  gelangen  zu  können,  immer  eine  mehr  oder  weniger  dicke 
Infilti^ations-  oder  Exsudatschicht  passiren.  Die  Schallwellen  theilen 
sich  auch  nicht  wie  bei  einem  Communicationsrobr  am  unteren 
Ende  desselben  der  Brustwand  mit,  sondern  sie  geben  an  der 
ganzen  inneren  Oberflttche  der  Bronchien  in  das  umgebende  luft- 
haltige oder  luftleere  Lungenparenchym  iiber^  in  letzteres  aUecdings 
etwas  schwieriger. 

Auch  die  von  Wintrich  vorgebrachten  Beiapiele  ans  der  Pa- 
thologie sind  für  seine  Ansicht  nicht  beweisend.  Wenn  es  z.  B. 
allerdings  nicht  gUicbgültig  ist,  ob  nicht  allzu  ferne  hinter  einer. 
Exsttdatschicht  eine  nur  comprimirte  oder  eine  infiltrirte  Lunge 
sich  befindet,  so  ist  im  letateren  Falle. die  grössere  Deutlidikeit 
der  Bronchophonie»  des  bronchialen  Athmens  u. s.w.  nicäty  wie 
Wintrich  (S.  137.)  aufstellt,  darin  zu  suchen,  dass  ein  indurirtes, 
infiltrirtes  Lungenparenchym  zur  SchaUreflexion  geeigneter  ist  als 
ein  blos  comprimirtes ,  sondern,  darin,  dass  in  einer  linfiltrirten 
Lunge  viele  Bronchien  der  Luft  und  somit  auch  den  Schallwelien 
zugänglich  bleiben  und  denselben  eine  UebergangsflfiiGbe  aur  Fort- 
pflanzung nach  der  Thoraxwand  darbieten,  welche  in  einer  eompri- 
mirten  Lunge  zusammengedruckt  und  legen  die  Luft  yersehtossen 
werden. 

Geigel  *")  geht  sogar  noch  einen  Schritt  weiter.  Er  betrachtet 
nftmlich  „die  Verstärkung  der  Stimme,  z.  B.  durch  ein  Spr^sh^ 
oder  Communicationsrobr,  nicht  blos  als  eine  relative,  nur  durch 
einfaches  Zusammenhalten  der  Schallwellen  gebildete,  sondern  als 
eine  absolute,  durch  Bildung  einer  Summe  von  consonirenden 
stehenden  Wellen  erzeugte,"  und  zwar  weil  die  in  das  Sprach- 
oder Ck>mmunicationsrohr  eintretenden  Schallwellen  an  der  Innen^ 
wand  desselben  reflectirt  werden,  wodurch  „in  jedem  Augenblick 
in  der  Nähe  der  Wandung  eine  Durchkreuzung  der  bereits  reflec- 
tirten  mit  den  directen  WeUen,  Interferenz  und  Verstärkung  der- 
selben", stattfinden  mttsse.  Ganz  abgesehen  davon»  dass  wir  uns 
gleich  von  vorn  herein  gegen  die  Möglichkeit  einer  absoluten 

*)  Gnmdifis^  der  medlciiiitchcii  Akuftik  S.  70,  71. 


VersfKrkung  des  Scballcs  erklären  rnussten,  weil  jede  Kraft,  so 
lange  sie  wirkt,  sich  selbst  aufreiben  muss,  sich  aber  niemals 
darch  sich  selbst  und  aus  eigenen  Mitteln  verstärken  kann,  so  ist 
alles,  was  wir  über  die  Interferenz  der  Schallwellen  wissen,  nur 
aus  Analogie  mit  den  InterferenzphMnomenen  des  Lichtes  erschlos- 
sen, und  hier  ist  es  leicht,  sich  zu  überzeugen,  dass  eine  Ver- 
stärkung in  der  Intensität  des  Lichtes  durch  Interferenz  der  Licht- 
wellen nicht  erzielt  werden  kann,  ebenso  wenig  wie  eine  absolute 
Verstäriiung  der  Intensität  durch  Reflexion.  Wenn  z.  B.  eine  para- 
bolische Blendlaterne  eine  bedeutende  Intensität  der  Beleuchtung 
entwickelt,  so  beruht  dies,  wie  jeder  weiss,  nicht  dariil,  däss  etwa 
im  parabolischen  Spiegel  eine  neue  Lichtquelle  verborgen  wäre, 
sondern  einfach  darin,  dass  wir  unter  diesen  Umständen  eine 
Menge  Lichtstrahlen  sehen,  die  sonst  unser  Auge  gar  nicht  er- 
reichen würden ;  die  Verstärkung  beruht  nur  darin,  dass  die  Licht- 
strahlen zusammengehalten  und  im  Fortschreiten  sich  auszubreiten 
verbindert  werden.  Es  wäre  gewiss  trivial,  diese  allgemein  be- 
kannten Dinge  hier  zur  Sprache  zu  bringen,  wenn  sich  nicht  durch 
diese  jedenfalls  gerechtfertigte  Analogie  am  deutlichsten  zeigen 
liesse,  was  man  von  einer  absoluten  Verstärkung  der  Schallinten- 
sität durch  Reflexion  und  Interferenz  zu  halten  hat. 

Wenn  also  durch  eine  Gonsonanz  in  den  Bronchien  die  Sprach- 
laute im  günstigsten  Falle  nur  mit  derselben  Schal^höhe  und  In- 
tensität, welche  sie  an  ihrer  ürsprungsstelle  besassen,  wiedererzeugt 
werden  können,  was  noch  dazu  unmöglich  für  alle  Laute  von  der 
di£ferentesten  Schallhöhe  in  gleichem  Maasse  geschehen  kann,  wenn 
femer  eine  vermehrte  Schallreflexion  in  den  Bronchien  notbwendig 
eine  Erschwerung  des  üeberganges  der  Schallwellen  in  die  Lunge 
und  zur  Brustwand  einschliesst,  also  eine  Verstärkung  der  am 
Thorax  hörbaren  Stimme  nicht  verursachen  kann,  und  wenn  end- 
lich die  Bronchien  vemiöge  der  allmällgen  Veijüngung  ihres  Cali- 
bers  nicht  als  Sprachrohr  wirken  können,  so  müssen  wir  noth- 
wendigerweise  darauf  zurückkommen,  die  Verstärkung  der  Stimme 
am  Thorax  daraus  zu  erklären,  dass  das  luftleere  verdichtete  Lun- 
genparenchym ein  besseres  Schailleitungsvermögen  besitzt  als  die 
lufthaltige  gesunde  Lunge, 


Waohsmuth*),  d^  fQr  die  Bronckoiphonie  Sli^CK^Vs»  Cm^ 
sqnaaztbeorie  vertlieidigt,  kann  die  von  ihm  angevomm^w  CoüafiOD^Qs- 
au£b  nur  durch  die  Aonatune  verwejrtben,  d«^ss  die  stiebeoden  Scbiw^Q^ 
gungen  der  eingeschlossenen  Luit  sjich  leichter  der  hegreut^en^i^ 
Wand  mittbeilen,  wäbrend  Hoppe**)  geradezu  bebauptfol«,  ^9.  yi^a 
festen  Körpern  eingeschlossene  Luft  mache  nur  v  dann  stehende 
SchwinguDgenv  wenn  dje  umgebenden  Wandungen  in  st^hmde 
Sabwingungen  gerathen,  wenigfstens  erhalte  man  auf  keibae  a^id^re, 
Weise  eine  bemerkhape  Intensitätsvei^roebiruiig  der  ScbaUweUmk 

Durch  dea  Verbuch  kann  man,  , sich  leichi^  ilbefseuflen,  d«$^ 
IfX  ciiiQ  deutliche  Verstärkung  des  Schalles  dui?cb  Cpnsfim^iNt  in 
eiüßv  begrenzten.  Lujftm,aase  sehr  wohl  erbalten  werdeu.  HW3>  QhBe 
g^eicbzei,t)ig;e  Schwijogungen.  der  WajQdung,^n ,  umd  2>  di^is  di^^  ^n^ 
soiurenden  Schwiogungeu  der  Luftmeng^.  sich  d)^  h^j^izeAütol 
Wandungen  nicht  leichter  siis  einfa^cb  fortschreitende  W^Uen  ipjtr. 
theijEen. 

Hält  man  eine  Stimmgabel  über  die  Oeffnung,  eines.  QIa^^ 
d^^^en  Grundton  mit  dem  der  Stimmgabel  oon^anirt»  sq.  ^A%.  vjm. 
eiue  deutlicbe  Verstärkung  des  Tonesi,,  pbiMI  ^^ß^  si^.  4ii^  W9Qr 
düngen  au  der  Wellenbewegung  betheiligt^Q,  wäbirend  Vß^^  qua 
deutliches  Erzittern  der  Wanduugeu  fUblt,  aber  nun  eine,  if^tm^. 
Verstärkung  des  Toues  erhält,  wenu  man  die  Stimmgabe)  euf  das 
Glas  selbst  aufsetzt 

Um  sich  nun  zu  überzeugen,  dass  sich  der  consonirende  Ton 
einer  Luftsäule  den  Wandungen  derselben  keineswegs  so  l^eht 
mittheilt,  kann  man  auf  folgeude  Weise  verfahren.  Man  stellt  dus^ 
Glas,  dessen  Luftsäule  mit  der  Stimmgabel  consQnirt»  auf  den  Tijsqb» 
während  man  das  eine  Ohr  unmittelbar  auf  denselben  «nfleg^  uud 
d^s  andere  Ohr  veri^tppft.  Hält  man  jqt^t  die  Stwmgabel  ilber  die 
Oeffuung  des  I Glases,  so  höit  man  deu  Ton  derselben  nur  sehr 
undeutlich  und  schwach,  während  man  ihn  Uut  mA  dcutliQh,  s^o 
als«  ob  er  im  Tische  selbst  entstünde,,  hört»,  sioftald.  ma».  die  Stimm- 
gabel auf  das  Glas,  selbst  oder  den  Tisch  aufseta;t 

Nach  Hoppe  sollen,  bei  Laennö^c's  „Pectoriloquie"  Cit^so* 

•^  VirckQw's  Archiv.   Bd.  VIL    S;  145. 
••)  Virchow's  Archiv.  Bd.  VI.   S.  344. 


nmnde  Sohwinguiigeii  der  ThoraxwanduBg  dadurch  zu  Stand« 
ltanm(UBky  dtss  die  in  eine  Lungenexeavation  lörtgeleiieten  Schall* 
imUen  im  ihcem  Durcb^Bge  durch  die  Thoraxwand  dieselbe  in 
Si^bwingiiDgsa  verseUen..  Für  die  in  der  Glotüs  selbst  gebildeten 
WeUenkönste  man,  ^hne  gerade  an  Gonsonanz  denken  zu  müssen, 
eino  noch  directete  Uebertragung  annehmen,  indem  nämlich  die 
Si^wfnpmfeS  der  Glottis  sich  leicht  den  Wandungen  des  Larynx, 
dßir  Toaefaeft,,  dier  Erondiien  und  der  mit  letzteren  zusammmhän'^ 
98ftden  Innenwand  der  Excavation  mittbeilen  und  die  Brustwand 
um. so  dichter  erjreioben,  als  diese  selbst ,.  wie  sehon^  Laennec 
hervorhebt^  gerade  in  diesen  Fällen  häufig  fast  unmittelbar  einen 
Thett  dar  CawraeAwaftdung  ausmacht.  In  der  Tbat  fühlt  man  über 
groascn  LungieiiexcavdtiQnen  häufig  einen  Fremitus  pectoralis,  der 
sioh  imoh  seine  ausgezeichnete  Intensität  unyerkennbar  von  den 
Stimmvibrationen  unterscheidet,  wie  man  sie  bei  einfacher  infil*- 
tration  der  Lunge  ohne  Cavernenbildung  wahrnimmt,  und  wenn 
man  diese  ausgezeichnete  Intensität  der  Thoraxvibrationen  zur 
Uitterscjieiduag  der  Pectoriloquie.  und  Bronchophonie  benutzt,  so 
btsaitchtt  man»  sieh  nicht  daran  zu  stossen,  dass  die  Pectoriloqui^ 
eb^QfiQ  allmälig  in  die  Bronchophonie,  wi^  diese  setibst  in  dei$ 
hlwie  iiodeä]tli£he>  Summen  übei^eht.  Es  wird  niemand  auä  dem 
Mfmgel  dfir  PectofüHoquie  auf  das  Nichtvorhandensein  von  LuBgdn* 
eac^^ationi^  schliesseii  woUeDy  wohl-aber  ist  der  umgekehrte  Schluss 
gasMtet;  denn  wenn  es  aueh,.  wie  Sko>da  ausführlich  naehweisf^ 
üirtft  UmstiMe  giebt,  welche  bei  vorhandenen  Excavationen  die 
I>aBtlkbkeit  der  PeetorUoquie  vermindern  können,  so  giebt  es  dm-' 
gekehrt,  keine  Verhältnißse,  dutch  welche  beim  Mangel  von  Lungen-' 
eKoamationen  ein  so  eocquisiter  Fremitus  pectoralis  hervorgebratehl 
werdeni  könnte,  wie  es  über  grossen  der  Brustwand  nahe  liegenfden 
Eumvationen>  gewöbnüeb  ist. 


Es  wUrd4»  m£  blosse  Wiederboiungen  Jierauslaufen,  wenn  wir 
aunh'  fttr  dai»  bronchiale  Athmetn.  dieeelbeft  Ansichten  dnrcln 
fUhren  wollten.  Wir  brauchen  uns  nur  zu  erinnern,  dass  die 
Brooehien  vemdge  ihres  sich  allmälig  veijttngenden  ^ahber^  sehr 
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wenig  geeignet  sind,  als  Sprachrohr  zu  wirken,  und  dtss  dureh 
verstärkte  Schallreflexionsßlhigkeit  ihrer  Innenwand  der  Uebergang 
der  Schallwellen  in  das  Lungenparenchym  und  zur  Brustwand  nur 
erschwert,  nicht  erleichtert  werden  kann.  Mag  nun -also  das  bron- 
chiale Athmungsgeräusch  einfach  in  die  Bronchien  fortgeleitet  sein, 
oder  in  denselben  auf  was  immer  fUr  eine  Weise  selbst  entstehen, 
entweder  dadurch,  dass,  wieWintrich  für  viele  Fälle  wahrscfaein- 
lieh  findet,  In  den  von  luftleerem  Parenchym  umgebenen  Bronchien 
noch  ein  hinreichender  Luftwechsel  stattfindet,  oder  dass,  wie 
Wachsmuth  annimmt,  die  in  diesen  Bronchien  enthaltene  Luft- 
säule durch  die  bei  der  In-  und  Exspiration  vorbeistreifende  Luft 
zum  Tönen  gebracht  wird :  immer  werden  wir  darauf  zurttckkom- 
men  müssen,  dass  diese  Geräusche  durch  das  luftleere  Lungen- 
parenchym besser  als  durch  die  gesunde  lufthaltige  Lunge  zur 
Thoraxwand  geleitet  werden. 


Das  consonirende  Rasseln  erkennt  man  nach  Skoda 
(S.  136.)  darauf  dass  es  „hell,  hoch,  ungleichblasig  ist  und  von 
Resonanz  begleitet  wird,  die  jedoch  nicht  metallisch  oder  ampho- 
risch klingend  seih  darf."  Welcher  Art  die  Resonanz  sein  soll, 
und  woran  man  sie  erkennen  soll,  wird  von  Skoda  nicht  ^her- 
vorgehoben, und  wir  können  daher  um  so  mehr  darüber  hinweg- 
gehen, da  sich  aus  anderen  Stellen  ergiebt,  dass  Skoda  selbst 
auf  diese  Resonanz  keinen  Werth  legt,  sondern  nur  darauf,  dass 
das  Rasseln  heil,  hoch  und  ungleichblasig  ist.  Ein  in  den  grösse- 
ren Bronchien  erzeugtes  Rasseln  verliert  nämlich  nach  Skoda 
(S.  125.)  bei  seiner  Fortpflanzung  nach  der  Brustwand  um  so  mehr 
an  Höhe,  je  entfernter  davon  es  entsteht,  und  je  schwächer  es 
ursprünglich  ist,  den  Fall  ausgenommen,  wenn  es  durch  Gonsonanz 
verstärkt  wird. 

„Ein  hohes  Rasseln  in  den  grossen  Bronchien  erscheint  so- 
mit, wenn  es  consonirt,^  auch  am  Thorax  hoch,  während  es,  wenn 
es  sich  durch  blosse  Schallleitung  zur  Brustwand  verbreitet,  tiefer 
gehört  wird."  •  , 

Nach  unserer  früheren  Auseinandersetzung  kann  ein  irgend- 
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W6  in  den  Bronelrieia  enmeheBdes  Geräusch  durch  Cdnsbnanz'hi 
eiaem  dazu  •  geeigneten  Bronchus  nur  nnt  der  Intensität,  d.  h.  mit 
dkr  Oseiltationsamplitüde  der  Schallwellen  wieder  erzeugt  werden, 
die  es  an  seiner  Ursprungsstelle  besass,  und  die  auch  nur  dann, 
wenn  das  consonirende  Geräusch  dieselbe  Schallhöhe  hat  wie  das 
ursprüngliehe,  die  Consonanz  anregende,  irgendwo  in  denBronchien 
entstehende  Rasseln^ 

Letzteres,  wekhes  sieh  durch  ein  relativ  gesundes  Lungen- 
parenohym  und  „durch  blosse  Schallleitüng  zur  Brustwand  ver- 
breitet", verliert  dabei  nach  Skoda  um  so  mehr  an  Höhe,  je 
efntfemter  davon  es  entsteht;  bei  dem  consonirenden  Rasseln  soll 
dies  nicht  der  Fall  sein.    - 

Bedenken  wir  aber,  dass  auch  ein  in  den  Bronchien  conso- 
nirendes  Rasselgeräusch  sich  durchaus  auf  keine  andere  Weise  als 
durch  blosse  Schallleitung ^ zur  Brustwand  verbreiten  kann,  und 
dass  ein  luftleeres  Lungenparenchym  nach  Skoda  eine  geringere 
Schallleitungsfähigkeit  besitzen  soll  als  ein  lufthaltiges,  so  ist  durch- 
aus nicht  einzusehen,  warum  das'  consonirende  Rasseln,  welches 
sieh  in  den  Bronchien,  in  denen  es  consonirt,  im  günstigsten  Falle 
nur  mit  derselben  Sehallhöbe  und  Intensität  wiedererzeugen  kann, 
welche  das  ursprüngliche  Geräusch  an  seiner  Entstehungsstelle 
besass  -—  bei  seiner  Fortpflanzung  zur  Brustwand  nicht  ebenso 
gut  an  Höhe  und  Intensität  verlieren  soll,  wie  ein  nicht  conso- 
nirendes. 

Der  Widerspruch  löst  sich  sogleich  durch  die  keineswegs  ge- 
wagte Annahme,  dass* ein  luftleeres  Lungengewebe  ein  besseres 
Schallleitungsvermögen  besitze  als  ein  lufthaltiges.  Wir  hören  dann 
das  durch  gute  Schallleitung  zur  Brustwand  fortgepflanzte  Rassel- 
geräusch mit  nahezu  derselben  Intensität  und  Schallhöhe,  mit  der 
es  in  den  Bronchien  entsteht,  während  das  durch  lufthaltiges  Lun- 
genparenchym zur  Thoraxwand  fortgeleitete  Rasseln  an  Höhe  und 
Intensität  verliert 

Ich  will  hiermit  natürlich  nicht  in  Abrede  stellen.,  dass  das 
hohe,  grossblasige  oder  ungleichblasige  Rasseln  am  Thorax  in  Be- 
zug auf  die  Beschaffenheit  des  Lungenparenchyms  gleichbedeutend 
mit  der  Bronchophonie  und  mit  der  bronchialen  Respiration  ist, 


swdern  aar  die  Behauptung  durchfUbrea,  daas  ca  «benao  gu& 
dieselben  naeh  den  Gesetzen  der  Scbattleitimg  erUirt  werden  kMtti, 
wübren4  m^ti  auf  WiderspirUcbe  siöast,  wenn  maa  diese  Eischei- 
nttngen  nach  den  GeseUen  der  Consanaiu  zu  erkUren  sucht 

Wenn  übrigens  durch  Verdiehlung  der  Bipoaehia^iwaaduiigiea 
die  in  dieselben  einges/^Iosaeaen  LNltsäitlea  die  Fllbigkat  erhatteD, 
in  selbsttönende  Schwingungen  versetzt  zu  werde»,  so  Ubmen  di^ 
selben  gerade  dutrch  die  in  diesen  entsteliendett  oder  dahm  fort- 
gepflanzten Basseigeräusche  leicbt  ai^efcgt,  und  dier  Klang  des 
Rasseins  dadurch  eigenthümlicb  im>difiicirt  werden. 

Wenn  wir  alsD  auch  den  Sieg,  den  Skoda  übet  ¥ieLe  vo» 
Laennec's  Ansichten  davongetragen  hat,  nieht  getade  ift  allen 
Stücken  einen  glücklichen  nennen  kennen,  so  nMls&ea  wir  doch 
diia^  Ursache^  desiselbea  darin  suchen,.  das&  Skoda  daA  grosse  V^^ 
dienst  bat^  gegenüber  der  vorwie^nd  syntplomatiacben.  AttftsAwg 
Lateoiaee's^  eine  phy^ikaUs^^he  Methode  in  die  AnscuUatien  und 
Pereuesion  eJngeSihrt  ^u  haben;  abes  gerade  iin  Interesse  der 
pbyejkd^ischen  Auffas»wg  dteses  Wissenacbalt  hielt  ich  es  fUs  wUn- 
s«jtenswestb,  einige  theoreüAsbe.  Initbüi»ei}^.  die  in  deii5ejybi^a<  Or- 
tung gewonnen  haben,  zu  beapreobeni. 
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XXI. 

KMoere  Mttthettimgen. 


1. 

Von.  Prof.  Buhl  in  München. 


Iili  jiUgPt«^  Mt  ItftlAft  iiob.  C>#legMilMtjt(,  3:  XiBbuaieicii«)  vn  aeoican.,  bei  wel- 
gImr.  mir  dict  fiMoh^foMb  d&o  Lu^gmi  vim  bMondsEeni  IntarMS»  sohnial».  Si» 
bestätigt  nämlicb  in  gewisser  Beziehung  und  erweilec§  ao^eick  die»  tobi  mir*)  vop«. 
iMfif-  9^  4em  Gnifidr  ^m»  wattig'  UMimUmo^em  mMgflfpnodie»*  Ansicht'«  dais  es 
ij^  dejif  LttAcvi  eiM  4fir  aontm»  BcightMinsB  HHemmurftiidfliNOg  analoge»  ^ttoii&uag 
(^1%,  ^Hß  $e«)ihft.  alk  eotauiidliclMr  Poocenii  Yom  deo  oKoiifoseo  und  taberimloAn 
Qq^im^iQ  wisuffiMe^  weihte,  müsse),,  und  dsMt  dies&  imqmma^y^  Pneiunoiite, 
wift;  iohi  m<  «tk  aeKie»!  wusithlug^  wßiueHA  aeuier  exBnlbavfttisober  Kiraftklieileii^ 
des  Typbus  etc.  in  der  Periode  der  specifischen  Erkrankung  vorkomme.  leb«  babe; 
a/BSi  ^en-  ^ea/tm  Qntet  afigMAut^t,  dass  «I9.  mog^be  AaMgäog»,  al8<  vollkommene 
oto.  iiiTQljyiMtfRmeoA0eUungsforgÖ9ge^  diamr  acuten  LwigaiKDtzünd»Dg$  die  L/Ssunf 
\3ßAi  4)^  F^ttmot^mftil^bqs«;  mit  mcte  o^er  weoiger  Verdichtung'  und.  Pigoftentirtiiig 
dMb  liWgw^vH^e«)  «iitgQ9eh«a  werde«  Immteo. 

Die  b«l«Aurmi  %  ItHÜiaiflmtiAma  Uflsaen  noobi  einen^  dräuen  und  wran  b^ 
aJENtgepruR  ikuwue  erlMiwvi. 

Vk  «Uw»  %  Fäiüin  wfwr  dflß  Tod  zmasdMBi  d«r  4w-$timtWoctM  «eil  d^m^QegiAii 
d«i^Sr]iiGWi^ung^  ^w  imgeitrmmft  da»  S^cuaditepgooqMift  nwAb  Ablaitf  det,  ^geiMüishtfii. 
T^us.eiegMe^lQft;.  <K«  S«ction  amila  i»  jedem  Falk  eioej  b«ti»cbtliob0  HtrnfttAo^e^ 
fepifvr  iP)  11t  liQlka«  die  ScbivteUung:  to  Hüls  undi  dec  M««entoi»al4rdwii<  rnii  HOidL'' 
s^lintte^  d(M  Iloiim»  mitf>  flftcfamfldiglm)^  nMihr  ödes  wism««  gorewigltti,  bis  mi  dio 
Miiwkftlliiif)^  Faiebetdimi  QM»bwäran;  m  Mdl  damftn  «Me  rtßi^i»  UMsmarbig» 
Schwellung  der  Ränder  der  bereits  geseMm  Gescbwune  in  dea-  P^yerrMha»  BfUr 

^  Baridife  itm>  3Mr  SMÜonen.    H«»l  &  ami'  K'Mi-f»«-''»  JMmat  t9f  nfc  V«i. 


senhaofen  und  neue  Verschorfung  derselben,  frische  Schwellaog  der  Milz  and  der 
meseraischen  Drusen;  in  diesem  Falle  auch  ein  die  Giesskannenknorpel  denudiren- 
des  Larynigescbwür. 

Die  Lungenpleura  war  nie  mit  dem  Rippenfelle  verwachsen,  dagegen  fand  sich 
zweimal  eine  umschriebene  Verklebung  mittelst  Faserstoffexsudat.  Die  unter  dem 
letzteren  sich  befindenden  Partien  des  Lungengewehes  zeigten  bald  erbsen-  bis  ba- 
selnussgrosse,  brandig  riechende,  pulpöae  Horde  —  einmal  in  dem  ünterlappen  der 
rechten  Lunge,  einmal  in  dem  Oberlappen  der  rechten  und  im  Unterlappeb  der 
linken  Lunge  —  bald  war  der  grösste  Theil  eines  Lappens  brandig,  wie  einmal 
der  Oberlappen  der  linken  Lunge,  in  dem  letzteren  Falle  zeigten  mehrere  der  za- 
gehörigen Lungenarterienäste  secundSre,  nicht  durch  Embolie  veranlasste  Throm- 
bose. Ausser  diesen  zerstörten  Partien  bot  das  Gewebe  des  erkrankten  LongeiH 
lappens  in  grösserer  Ausdehnung  vollkommenen  Luftmangel,  eine  ungewöhnliche 
Schlaffheit  neben  bedeutender  Durchfeuchtung,  glatte  Schnittfläche,  eine  im  Allge- 
meinen braunrothe,  mit  etwas  Grau  untermischte  Färbung,  welche  letztere  an  ein- 
zelnen lobulären  Partien  vorwiegend  wurde,  eine  lobuläre  dichtere  oder  weniger 
dichte  Consistenz  und,  was  das  Aufiiallendste  und  für  jeden  Fall  fiezeichnendste  war, 
eine  beträchtliche  cylindrische  Erweiterung  und  gegenseitige  Näherung  der  feineren, 
knorpellosen  Bronchien  mit  dunkler,  livider  Röthung  ihrer  Schleimhaut. 

Lobuläre,  erbsen-  bis  kirschgrosse,  luftleere  Verdichtoagen  landen  sioh  in  mehr 
oder  weniger  grosser  Zahl  auch  in  den  übrigen  Lungenlappen  mitten  in  lufthalti- 
gem, nur  ödematösem  Gewebe. 

In  den  2  Fällen  der  pleuralen  FaaerstoffinsudatioD  lagen  in  den  naeisten  za 
den  brandigen  Herden  des  Lungenparenchyms  ;'gehörenden  feineren)  aber  wie  be- 
merkt, erweiterten  Bronchien  Crouppfröpfe,  welche  sich  einmal  bis  in  die  gnsatkea 
Aeste  als  lose  auskleidende  Groupmembranen  fortsetzten.  Die  Brandherde  lagerten 
besonders  den  terpfropften  Bronchien  entlang  und  umfassten  stellenweise  ihr  gan* 
zes  Rohr.  i 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  wenn  man  das  Gewebe  der  Lunge 
von  den  lobulären,  luftleeren,  verdichteten  Partien  bis  in  die  puiposen  Massen 
schrittweise  untersuchte,  dass  die  Hauptverftnderung  in  den  Epithelien  lag,  indem 
man  in  ihnen  die  einfache,  dunkle  Anfällung  mit  feinen  Köm«m  bis  aom  völligen 
molekularen  Zerfall  verfolgen  konnte,  wobei  zuletzt  die  feinen  Körner  entweder  noch 
in  der  Form  und  Aneinanderreihung  der  früheren  Zellen  zusammengehHuflt  und  die 
Häufchen  gegenseitig  groppirt  blieben  oder  wobei  unter  gänzlicher  Verwischung  der 
Zellencootouren  nur  unbestimmte  Molekularmassen  zu  seh^a  waren.  Pilie  oder 
Infusorien  wurden  in  diesen  Massen  nicht  beobachtet.  Von  Fibrinpfröpfchen ,  von 
Eiter  im  Lungengewebe,  ebenso  von  Zellenbildttngen,  wie  in  dem  gallertigen  Infil- 
trate um  die  gelben  trockenen  Lobuii  bei  tuberiittlöser  Pnewneoie,  konnte  keine 
Spur  gesehen  werden.  Dass  man  es  also  weder  mit  taberkulöaer,  noch  tnit  crot- 
pöser  Pnmmonie  zu  thun  hatte,  steht  fest. 

Bei  Beurtheilung  des  angegebenen  Befundes  erscheinen  vorzngsweise  2  Momente 
von  wesentlichem  und  charakteristischem  Belange:  1)  die  cylindrische  Erweiterung 
und  gegenseitige  Annäherung  der  feineren  Bnmchien  in  dem  welken,  lAftleereni 
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durchfeuchteten  XungenpaFencliymc,  2)  der  mehr  oder  weniger  Tollständige  mole- 
kulare Zerfall  der  epithelialen  Auskleidung  der  Lungenbläsdhen.  • 

Beide  Momente  zeigen  die  unläugbarste  Analogie  mit  der  ausgebildeten  acuten 
Leberatrophie  Rokitansky' s.  Wenn  beim  Typhus,  wie  ich  in  dem  angeführten 
Berichte  zu  erweisen  suchte,  in  der  Leber  gewöhnlich  nur  Vorstadien  der  acuten 
Atrophie  gefunden  werden,  so  verhält  sich  dies  mit  den  Lungen  ebenso;  während 
die  geringeren  Grade  der  eben  beschriebenen  Lungenerkrankung,  d.  h.  der  des- 
quamativen  Pneumonie,  im  Typhus  nicht  so  selten  sein  dürften,  scheint  der  höchste 
Grad  derselben,  die  acute  Lungenatrophie,  als  weiche  ich  die  vorliegende 
Erkrankung  bezeichnen  zu  mfissen  glaube,  eine  grosse  Seltenheit. 

Dass  ea  sich  wirklich  um  eine  Atrophie  des  Lungenparenchyms  handelt,  ddrfte 
k«nieiii  Zweifel  nnterliegen;  die  Zerstörang  der  Lungenepithelien  ist  unverkennbar, 
die  Gcwebaanolen  sind  mit  ihnen  und  ihren  molekularen  Resten,  sowie  mit  etwas 
alhiUDindaer  Flfissigkeit  geflMk,  durch  Austreibung  der  Luft  collabirt,  atelektatisch; 
und  war  aveh  in  keinem  Falle  eine  ältere  pleurale  Synechie  vorhanden,  so  ist  doch 
die  Kiait  der  physiologischen  Adhtlsion  der  Rippen-  und  Lungenpleura  so  gross, 
daaa  sie  bei  der  angefOhrten  Voluraabnahme  des  Lmigenparenchyms  und  seiner 
gleichzeitigen  Unzugingigkett  fOr  Luft  die  Waodunlgen  der' Luftrohrenäste  zu  aber- 
winden  and  ihr  Hanallnmen  zu  erweitern  vermag.  Die  cylindrische  Erweiterung 
der  Bronchien  ist  aaf  keine  andere  Weise  erklärbar. 

•  Eine  Verachiedenheit  der  acuten  Lungemtrophie  von  der  acuten  Leberatrophie 
dfirfte  nur  darin  begründet  sein,  dass  bei  ersterer  hie  und  da  in  Folge  der  Ein^ 
wirkmg  der  atinoaph#riaGhen  Luft  die  zerstörten  Maaren  sammt  dem  zugehörigen 
Faaergeruste  einer  völligen  Erweichung  tand  fauligen  Zersetzung  unterworfen  und 
ao  die  pnlporen  Brandherde  besonders  im  Umkreise  längs  der  Bronchien  hergestellt 
werden  y  als  deren  weitere  Folge  sowohl  der  Croup  der  Bronchialachleirahaut,  als 
die  Pleuritia  anzusehen  wären. 

Die  acute  und  mit  pulpöser  Zerstörung  verbundene  Lungenatrophie  dürfte  wei- 
ten aneh  eine  Form  von  Lungenbrand  darateilen,  welche  vorläufig  wenigstens  am 
Sedkmatische  von  anderen  Formen  desaeiben  unterschieden  werden  musste. 

Das  Zosanmentreffen  einer  recidivirenden  Schwellung  in  der  Milz,  den  Peyeiv 
achen  und  neseraiachen  Drusen  mit  der  vollendeten  acuten  Lungenatrophie,  welche 
lelitere  beüäufig  einen  Zeitraum  von  4  Wochen  fär  sich  in  Anspruch  nimmt,  ist 
ebeDfaUa  nicht  ohne  Interesse. 

Wie  schon  in  meinem  angeführten  Berichte,  so  nnteriasse  ich  auch  gegen- 
irärtig  noch  die  deaquaiMtive  Pneumonie  und  ihre  höheren  Grade,  die  acute  Lun- 
genatrophie und  den  daraus  hervorgehenden  Brand,  mit  Teztnrerkrankungen  zu 
idenlüchnni,  welche  nach  der  Besehreibung  anderer  Beobachter  Analogie  mit  ihnen 
beettaen  und  denen  nur  das  auf  neue  Untersuchungsresultate  basirte  Synonyraum 
beiznfögen  wäre.  Eine  Revision  und  genauere  Sichtang  der  verschiedenen  entzQndr 
liehen  Vorgänge  in  der  Lunge  halte  ich  aber  für  ein  ucht  unwichtiges  Desiderat 
der  paliMilogiaebeB  Aaatemie. 


MMiD 
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zur  patbtrtoglSiühisii  AüMAiAte  Aer  ^MlettbMt. 

V^ii  An.  Arifattf  BdUcker. 
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Durch  die  GM  dte  Hen»  Pptfcssor  Vfre^ow  erlMeli  Mi  «läliraiid  aniMis 
AlDfeDtlitlto  i*  Beilin  «im  <5ttM4ni»ll»»  imr  iaÜBFlMkikpisolifiii  OotWMdiuif  ^ .  deren 
ScfaleiniMut  feUig  «Märtet  wMr»  BMteiW  ^«ttU  «U9  dtr  Uiehe  «iiwr  aa^hite 
«iten  Fnu.  Die  Avtopti«  Jnifee  dolgendte  «rgebe«.  Jn  4ca  tiiuitia  MdUraiAs 
a«M«MMMite  Cavttnta  n«Mn  «Iter  «M  friaeher  MldMIk».  4Me  Jiate  JUngt  Miite 
äa  ibrer  Oberfläcfae  «im  iteihc  (bbobM-  p)e«iitiwlier  BtloWttge»  »alir  «taritt  Vafecii- 
hffintion  vnd  an  etnsAldM  Staika  ftetfäcbilicilia  OilalftlifMi  der  I»|iQ|ih|efiMe%  «Ha 
devan  aioh  cum  IYmU  grabe,  weicheiy  «fttidnacba  MaaaM  «iiadricfcei  lieasan;  die 
BMocbialdröacft  vengrolsart^  »wn  Tbeil  grM  inaitrift  Diu  Mik  mlSai«  nugntaMit, 
derb^  amnischt  4ia  Pulpa  hellMonücb,  di«  f oUikel  btafnai»  ein  tveani  whbrf 
begrenzt.  Die  Leber ^ gross,  der  iüfee  Lobiik  an  atintm  Unken  iade  #iflcaMapf%, 
daa  P&rencbym  derb,  a«f  «dcni  Durobacbnilt  die  Acini  ffto%^  m.  UiiitaaliQ  4air.Pfort- 
«dflr  Uassgl««,  die  inneren  Theile  asebr  ddematös  «kid  süfailiaii  awaebendt,.  lil  dte 
Oalleidiiaaa  aeb^n  eiaer  aehr  Mähen  WlMwUicbsn  Gstte  ein  «lira  pfMtoaogNator 
aalitiirar  Stein.  -^  Die  Gekroadriaen  HeacbwaikNi^  et*a»  »gftttt  gefiirbl.  **^ 

Eine  igimfmm^  Betraohtoug  der  4>ftllenbl«aa.  seigt  deffü  6«lll«iaA«M  in  ibnr 
ganzen  AwdduMBg  «eirtilaMi,  «rotk  GaHebfarbiloff  ddnkel  gafilrblk  Diia  TieM  4«r 
Färbung  tritt  am  Fundus  und  Halse  mehr  hervor,  wäiread  deraaütforefiMÜ^  «walni 
iMh  nicht  ddnab  ««bnrfe  Grenae^  eich  drnb  dnfdi  aein  maitt  lUinzattdea  Aiifeaeheii 
ada  awei  faeafiagerbfeiter  ißührtel  vom  obeten  and  anlerla  «ateraeleiden  Uaali  fiib 
ganze  S«bteinihaal  iat  atarh  netaformig  gefiailat  «ad  lisal  aitbon  makfitekof iaaik  a*if 
der  Höbe  dar  l^ateen  iettige  InfiitMtiM  •arhconaa^  die  aiob  in  Ferai  waüsar  funkte 
MV  ftfselförari^ia  Gruppen  gcatakei.  Die  F^ttenlerlaaig  iat  bic^  mtf  alle  Falten 
«ii8gad«lmt,  #abl  abier  ist  aie  fa^t  nber  die  gaaae  InnenfiAfche  der  GnUMblaa« 
lieh  gleicbmässig  vertbeiit,  indem  nur  der  unterste  na  aka  Daalaa  tpaüain 
send«  Abachnitt  doweiban  ganc  irci  von  iht  iai«  -«^ 

Die  mikfosk^iaebe  üntarsttobung  zeigte  ^at  Gytiaderepitkal  *obl  arkaHtei, 
4tie  oberen  dafaichDea  dar  ScUManbaut  aa  4en  betreiwdeB  Stallte  flealMraian  «mit 
laifieii  Fettkämoken  inilltrirt)  nur  kaa  aaid  da  «ramn  aie  n«  TeopfiBiien  auteütnaiii 
fiflowen«.  Anaaerdem  gcMaabtta  alan  bei  Präfaratea  aoa  dam  o^en'  emibnta»  mittK 
lawn  Tbett  dar  Galienbteie,  nadbdem  aie  mit  der  Nadal  aannpft  «areft^  hi.Aiä 
SikteteikaBt;  «iflgasinBiflt  gelhBchdiAisae^  baflaogenai;  matt  tfänaend^  Kanpar  foaalar- 
rem  Aussehen  und  der  verschiedensten  Form.  Bald  eraikianain  diaabitiaii  ala  jichai«' 
ben,  bald  unregelmäsaig  kuglig,  bald  cyiinderförmig,  bald  wurstförmig  gekrümmt, 
bald  waren  sie  an  dem  einem  Ende  geapaltan,   ala  wenn  aie  eine  dicbotomiache 


nuüttig  leMtsgihen  iini  tegriff  standen.  lim  Anonlnang  'tt  «fnimdnr  war)  bald  «^e 
gutt  «««gcliiiinige ,  so  4lai8s  %\t  ivie  durch  Zufall  in  das  Obj«cit  hmeiDgeratben 
n  sda  «chisMii,  baM  aber  zeigte  dieselbe  onhi-  Regelniissigkeit,  die  dann  zor 
fintdwkttBg  ibrer  iNntar  ¥«rai4aBSMg  gab.  Man  sali  n&nilicb  hin  und  wieder,  ir«mi 
die  Mfarale  «icfat  viptvptt,  smMisni  nur  daroh  einen  Schnitt  mit  der  Scbe«re 
parallel  der  Oberflicba  (der  Sohleifflhaac  dapgesteltt  wurden,  gerade  die  grösstiren 
Idsgaren  Cylinäer  bildendMi  K6i^  regsiiMBsig  «Bit  HiMtt  sehmalen  Seiten  anein- 
«ader  gnreibly  eo  -daas  sie  einer  gegUedcrten  Kette  tgKchttn,  die  in  Lftngszfigen  dk 
SchMabain  dunbsetate.  Diese  Präparate  futaiten  zur  Vemtilbmig,  dasS'  es  sieh 
Mar  mn  ifteAsse  bandle,  üe  pathologisch  v«ründert  waraa,  immI  in  der  That  gelang 
CS  bald  durah  «arsidiäge  lAofenigmg  von  dcAmitten  nicbt  nur  Objeoie  tu  erbadiMi, 
in  ivelcben  «roMerhaltiiw  Oefäsae  ton  soicben  Körpern  durohbrodien  wurden,  tro 
itai  'Sia  Aaterob  ain  wric6ses  AussebMi  erbieUen,  sond^  auch  ganze  {^ossäre 
■Mlssmolos  last  nebiivcbcn  V«nweiguiigeft ,  die  in  ihrer  ganzen  Ausdebnung  den 
Ghaiahlar  der  ttageaei-aliop  aa  steh  tragen ,  zair  Aasehauang  «i  bringan.  DieSM 
#DaktB  snnnNlich  <aa  den  Qrenien  <des  oben  ervfihnten  Gurteis.  Von  «iner  «0I- 
«iMBn  0MNa  «rhielt  ifeh  änmal  eia'  Prapsmt)  in  welchem  dn  follstSndiges  Nettwerfc 
touli  saWiaisiia  TbaAn^en  aad  owaaigfiiche  Anastomoseii  gebildet  wurde. 
:  Sie  enMatetan  Stallen  bassssen  meist  eine  Breite  ten  ^^  ^"i*  — 
ihaf  die  <;afiissa  liss  Tuatas  und  des  IMaes  d«r  Qttllenbtasa  «rstretfcte  «iah 
idia  Oaganefatai  iilsiit  -^ 

Es  bandeüa  «ich  «anftcbat  atn  d?e  iRpaga,  ab  m«a  es  hier  «Sil  Blat-  «dar 
LjuphgaÜsaaB  «nthon  baba.  Leisleivs  <»az«nebnian  veianlasste  der  Ümstaad^  dias 
ia  dar  Laagoapleata  «sich  «ine  tarsnUMfte  S^atatiaa  dar  Lymphgeftsse  mit  Variteda- 
vaagiUma^iabsiCsivatinid,  dach  «wies  das  <Mikraakop  «a  diaaea  keinen  4am  üar 
beschriebenen  Zustand  Sbnliehen  nach.  Indess  war  os  Mthwendig,  durch  Qoar- 
aabnitla'  dar  OaMsaMasenwandaag  <den  Uttpraag  aus  gr^saran  Blntgeftssen  nach- 
sMNdaan,  waan  maa  dia  in  Frage  atahaadea  ffir  sokba  etkiftiaa  wollte.  Diaaas 
gdamgaikit'  nemHebar  Siehartielt.  flfan  sah  biar,  dass  -die  Oegeneration  sieb  baapl' 
«ftcbHob  adf  dia  ScMahübant  beaabrftfUkte,  ia  der  Muscularls  eina  vtA  geiiagera  fohl 
foa  Gefasasn  liatraf  ^aad  dass  diaaa  biar,  wem  Sfoeh  «^aMaliv  eb«iiso  entartat, 
dtoeb  mir  die  BMe  des  DunAmtesars  fon  jenen  der  Schleimhaut  bcsassea.  fibeaao 
asibiailen  aiab  dia*  €afftsse  an  den  Uabargangsstelten  der  gesuadaa  Scbteiaibaut  ki 
>iia  astaraakte.  in  der  iusseren  Kellgewebsbaut  der  Gallenblase  fand  sich  die  Da- 
geaaratioa  gar  weht  vor.  Es  ist  diaaes  ein  ahabcbes  Tertifiltoiss,  wie  ea  aoti 
VirehDW  bei  der  amyiaidea  Entartuag  der  araeneRen  ^Sefasse  das  Digeslaoostniotas 
basdbflabanimidatt  ist  (Archir  Bd,  Vlii.  S.  367). 

Wm  dia -fJatstabaag  diaaar  pafbologisohen  Veräadening  betrifft «  aa  wira  au 
aiMIgaa,  ott  wir  «s  Mar  mit  «inar  primären  Obturation  der  Gewisse  zu  Ihan  ha- 
%snv  wiia  diese»  san  Varehaw  an  den  CapiUaran  dar  Retina  beobachtet  werden 
iat  (Archiv  Bd.  X.  S.  18»),  oder  ab  es  sieh  um  eine  VsvdickuQg  dar  Gefitoa««»- 
dibgaa  battdaia,  wia  sia  dem  am^oidaa  IHoeaas'  eigen  iat.  «^  Attardings  war  man 
Mcb  'dam  oben  arwamtan  'VarbtltnisS)  aatb  walahem  itormala  Gattase  hin  «ad 
•iHadar  voa  «aheiabar  eingateigaMaQ  Wunq^a  aaterbMabaa  wurdsa,  aii8ttn«bme&  g«- 


neigt,  das»  eine  Verstopfang  ▼orausgegaogeo ,  ja  diese  Anaicbt  gwraon  no€h  mebr 
Wahrscheioliehkeit,  wenn  man  bisweileo  die  Geftsswandimgen.  hinter  einein  aoldien 
Klumpen  zu  einem  dünnen  Strange  collablrt  fand,  wenn  endlich  solche  lunnUiafte 
Stellen  das  Doppelte  der  normalen  Breite  des  Gefasses  erlangten  und  als  unförm- 
liche Knollen  zwischen  beiderseits  unveränderten  Wandungen  eingeschlossen  sich 
leigten.     Allein  eine  genauere  Untersuchung  belehrte  eines  Besseren. 

Betrachtete  man  nämlich  die  Querschnitte  der  entarteten  Geiasse  an  Pripa- 
raten,  welche  den  Grenzlinien  jenes  Gurteis  entnommen  waren,  so  unterschied  man 
an  ihnen  ein  verengertes  dunkles  Lumen,  das  von  der  verdickten  hell  glänzenden 
Wandung  deutlich  abstach.  An  Stellen,  wo  die  Entartung  weiter  vorgeschritten, 
fand  sich  kein  Lumen  mehr  vor,  wohl  aber  nalim  man  häufig  an  der  Stelle  des- 
selben einen  einfachen  Spalt  oder  eine  sternförmige  Zerklüftung  wahr.  Es  erklärt 
sich  dieses  Verhalten  daraus,  dass  die  Verdickung  der  Wandung  anfangs'  nach  innen 
zu  stattfindet,  bis  das  Lumen  vollständig  geschlossen,  oder  wenigstens  auf  einen 
Spalt  reducirt  ist,  dessen  Form  j«  nach  der  verschiedenen  Aneinanderlagerung  der 
Seitenflächen  vaniren  muss.  Nachdem  dieses  geschehen,  muss  nothwendig  hma 
Fortschreiten  des  Processes  die  Verdickung  auch  nach  aussen  hin  zunehmen  und 
den  normalen  Umfang  des  Gefasses  überschreiten.  Hierin  findet  die  geringere  Breite 
der  Gefässe  in  den  weniger  entarteten  Theilen,  in  der  Muscularis  und  in  den  den 
nicht  afficirten  Stellen  der  Schleimhaut  angrenzenden  Partien,  so  wie  jenes  Vor- 
kommen knolliger  Massen,  die  um  das  Doppelte  die  Breite  des  Gefösses  überragten, 
seine  Erklärung.  —  Mit  der  zunehmenden  Verdickung  verbindet  sich  eine  vermehrte 
Brficbigkeit  der  Masse.  Dieselbe  war  der  Grund,  weshalb  es  an  Stellen  weit  vor- 
geschrittener Degeneration  niemals  gelang,  ganze  Gefasszuge  wohl  eriiallen  zur  An- 
schauung zu  bringen,  weshalb  die  geringste  Zerrung  mit  Nadeln  sie  in  Stücke  der 
verschiedensten  Form  zerfallen  liess.  — 

Die  beschriebenen  physikalischen  Eigenschaften  dieser  Gefässe,  so  wie  aucJi 
der  Entwickelungsgang  dieser  pathologischen  Veränderung  könnte  die  Vermuthung 
einer  amyloiden  Degeneration  rechtfertigen.  Hierzn  muss  ich  zwei  Umstände  an- 
reihen, die  dieselbe  noch  zu  unterstützen  vermöchten.  Einmal  nämlich  zeigte  die 
resp.  Gallenblase  eine  ungewöhnliche  Widerstandsfähigkeit  gegen  Fäulniss,  so  dass 
sie  sich  noch  wohl  erbalten  zeigte,  wo  andere  Gallenblasen,  die  gleichzeitig  mit 
ihr  und  viel  später  dem  Cadaver  entnommen  waren,  untrügliche  Spuren  der  Zer- 
Setzung  an  sich  trugen.  Ich  führe  dieses  an,  weil  Virchow  hierauf  als  auf  eine 
Eigenthümlicbkeit  der  Wachsmilz  aufmerksam  gemacht  hat  (Archiv  Bd.  VI.  S.  270). 
Andererseits  boten  die  entarteten  Gefässe  bei  Einwirkung  von  Salzsäure  eine  Er- 
scheinung dar,  die  von  Luschka  an  Corp.  amylaceis  im  Ganglion  Gasseri  beob- 
achtet worden  ist  (Archiv  Bd.  VL  S.  )^71),  dass  nämlich  dieselben  in  diesem  Falle 
sich  spalten.  Hier  zwar  kann  nicht  von  dem  Hervortreten  eines  concentrischen 
Gefüges  «die  Rede  sein,  wohl  aber  zerklüfteten  sich  nach  Zusatz  von  Salzsäure  die 
soliden  Gefasscylinder  in  Scheiben-  und  keilförmige  Stöcke.  — 

Dennoch  kann,  wenn  es  sich  darum  handelt,  ob  eine  amyloide  Degeneration 
vorliege,  nnr  die  Jod- Schwefelsäure -Reaction  entscheidend  sein,  wie  dieses  von 
Virchow  genügend  dargethan  Ut  (Archiv  Bd.  VIU.  S.  140  und  144).    Dieselbe 
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trat  trotz  yieKacher  Versuche  entschieden  nicht  ein.  Wir  mössen  daher  jeden  Ge- 
danken, die  besprochene  pathologische  Veränderung  der  bmyloiden  Entartung  an- 
reihen zu  wollen,  verbannen.  — 

Der  beschriebene  Fall  steht  dadurch,  dass  er  von  der  amyloiden  Degeneration 
ausgeschlossen  ist,  doch  nicht  allein  da,  indem  Virchow  ein  analoges  Verhalten 
der  Gefasse  in  der  Retina  beobachtet  hat  (Archiv  Bd.  X.  S.  177  u.  178). 

Gegen  Säuren  und  Alkalien  bewiesen  die  betreffenden  Theile  eine  grosse  Wi- 
derstandsfähigkeit und  Hessen  auf  die  Einwirkung  derselben  mit  Ausnahme  jener 
durch  Salzsäure  hervorgebrachten  Spaltung  keine  Veränderung  wahrnehmen.  — 

Ich  habe,  durch  diesen  Fall  veranlasst,  noch  mehrfach  Gallenblasen  unter- 
sucht, ohne  auf  ein  ähnliches  Verbal tniss  zu  stossen.  Leider  bin  ich  durch  eine 
Reise  verhindert,  den  Gegenstand  jetzt  weiter  zu  verfolgen.  — 


3. 

Ein  Fall  von  bösartigen,  zoni  Theil  in  der  Form  des  Neuroms 

aultretenden  FeUgescbwfilsteu. 

Von  Rud.  Virchow. 


Am  3.  Januar  d.  J.  kam  die  Leiche  eines  53jährigen  Schneiders  zur  Section, 
der  seit  etwa  11  Wochen  von  heftigen,  dem  Anscheine  nach  rheumatischen  Schmer- 
zen heimgesucht  war,  gegen  welche  er  sowohl  in  Bethanien,  als  in  der  Charit^ 
vergeblich  Hülfe  gesucht  hatte.  Insbesondere  hatte  er  fiber  einen  gurtelartigen 
Schmerz  in  der  Lendengegend  und  über  Reissen  in  den  Höften  geklagt.  Schon 
6  Wochen  vor  dem  Tode  wurden  diese  Schmerzen  unerträglich,  es  stellte  sich  Pa- 
rese der  unteren  Extremitäten,  Incontinenz  des  Harns  und  des  Kothes,  Decubitus 
sacralis,  lebhafte  Schmerzhaftigkeit  des  linken  Armes  ein  und  der  Tod  erfolgte  un- 
ter zunehmender  Schwäche  und  Abmagerung  am  31.  December  1856. 

Bei  der  Autopsie  bemerkte  ich  ausser  bedeutender  Magerkeit  und  ungewöhn- 
lich starker  Behaarung  der  Unterextremitäten  sofort  an  der  vorderen,  oberen  Partie 
des  linken  Oberschenkels  dicht  unter  der  Leiste  eine  mehr  als  wallnussgrosse, 
kuglig  hervorgeschobene  Geschwulst  von  schlaffer,  dem  Gefühle  nach  einem  Lipom 
gleichkommender  Beschaffenheit,  aber  welche  die  Haut  unversehrt  hinweglief.  Nach 
Spaltung  der  Haut  zeigte  sich  am  inneren  Rande  des  M.  sartorius,  nach  vom  und 
aussen  von  dem  oberen  Ende  der  V.  saphena  ein  4  Gm.  hoher,  etwa  3  Cm.  dicker 
und  breiter  Knoten  von  flach  lappiger  Oberfläche,  biassröthlicher  Färbung  und  durch- 
scheinendem, fast  cystoidem  Aussehen,  der  unmittelbar  an  die  unteren,  etwas  ge- 
schwollenen Inguinaldrüsen  anstiess.  Hinter  demselben  fühlte  man  in  der  Tiefe 
eine  noch  grössere  Anschwellung,  welche  von  dem  Sartorius  bedeckt  war.  Als  sie 
nach  Abtrennung  des  Muskels  frei  zu  Tage  lag,  sah  man  eine  der  ersteren  ganx 

Archiv  f.  patbol.  Anau  Bd.  XI.  Hit.  3.  19 


282 

> 

ähnliche,  noch  deutlicher^  lappig^)  äeischige  GeschwdH  VOti  5,$  Ciä,  ft&lkfe,  4,S  Gtt». 
Breite  und  3,5  Cm.  Dicke,  welche  nach  oben  dettiltch  mit  Aesten  des  N.  ctraflli« 
zusammenhing,  nach  unten  und  hinten  dagegen  in  eine  sehr  feste,  wtiissfidM, 
schwielig -narbige  Masse  überging,  die  sich  mit  dtr  Scheide  der  Schenkelgefässe 
noch  6  Cm.  weit  fortsetzte  und  so  dicht  war,  dass  die  Ceschwulst  von  der  A. 
cruralis  nut  mit  grössteir  Schwierigkeit  getrennt  werden  konnte.  Die  Haut«  sowohl 
der  Arterie  als  der  Vene  waren  in  dieser  Gegend  seht  verdickt,  das  Lttmen  dagegen 
vollstftndig  ofifen. 

Was  nun  zunächst  das  Verhalten  der  Geschwulste  tu  den  Nerven  bettifR,  so 
stellte  sich  bei  genauerer  Betrachtung  heraus,  dass  auch  die  ersterwähnte  mit  einem 
Aste  des  N.  cruralis,  dem  Saphenus  minor,  zusammenhing,  dass  also  alle  GeschwOlste 
die  Form  von  Neuromen  hatten.  Am  meisten  chat-dkteristisch  war  ddis  Verhalten 
jedoch  an  der  grösseren,  tiefen  Geschwulst.  Der  N.  perforans  ging  vor  derselben 
ganz  unbetheiligt  vorüber,  dagegen  breiteten  sich  die  Aeste  des  N.  saphenus  major 
fächerförmig  gegen  den  oberen  Umfang  der  Geschwulst  aus,  in  der  Art,  dass  ein- 
zelne von  ihnen  mit  besonderen  Lap))en  derselben  in  näherer  Verbindung  standen. 
Die  meisten  von  ihnen  gingen  um  die  Geschwulst  herum,  indem  sie  mit  der  Ober- 
fläche derselben  mehr  oder  weniger  fest  zusammenhingen;  der  eigentliche  Stamm 
des  Saphenus  major  dagegen  trat  oben  gegen  di«  MiCIe  der  Geschwulst  senkrecht 
heran  und  erschien  erst  wieder  deutlich  am  unteren  Umfange  derselben,  wo  er  in 
die  erwähnte  Schwiele  eingeschlossen  war.  Auch  auf  einem  Durchschnitt  zeigte 
sich,  dass  sein  Neurilem  direct  in  die  sehr  feste,  fibröse  Kapsel  der  Geschwulst 
überging  und  dass  seine  Fasern  zum  Theil  nich  vorn,  zum  Theil  nach  hinten  aus- 
einander, gedrängt  waren,  um  sich  stellenweise  an  der  Geschwulst  ta  verlieren. 

Auf  einem  Durchschnitte  bestand  die  letztere  aus  einem  ziemlich  dichten,  fast 
knorpelartig  aussehenden  Gallertgewebe  von  ausgezeichnet  lappigem  Bau  und  blass- 
gelbröthlicher,  leicht  ins  Bräunliche  ziehender  Farbe.  Die  Schnittfläche  selbst  war 
glänzend,  sehr  feucht  und  schlüpfrig  durch  einen  fadenziehenden  Saft,  der  die  Re- 
actionen  des  Mucins  gab.  Bei  genauerer  Betrachtung  zeigte  sich,  dass  Von  der 
derben  Faserkapsel  weissliche  Stränge  nach  innen  traten,  welche  die  einzelnen 
Läppchen  und  Lappen  von  einander  trennten  und  inmitten  der  Geschwulst,  mehr 
gegen  die  hintere  Hälfte  derselben,  sich  zu  einer  etwas  derberen  und  gTeichmAssi- 
geren  Masse  sammelten.  Die  einzelnen,  sehr  verschieden  grossen  (1  —  8  Mm.  im 
Durchmesser  haltenden)  Läppchen  bestanden  äusserlich  aus  einer  helleren,  durch- 
scheinenden, fast  hyalinen,  innen  aus  einer  etwas  trüberen,  mehr  weisslichen  Masse 
von  sehr  homogenem  Aussehen.  Hier  und  da  erkannte  man  schon  mit  blossem 
Auge  feine  Blutgefässe. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  lehrte,  dass  die  ganze  Geschwulst  aus  Binem 
sehr  ausgesprochenen  Schleimgewebe  bestand,  dessen  zellige  Elemente  an  den  trü- 
ben Stellen  in  grosser  Ausdehnung  mit  Fetttropfen  erfüllt  waren.  Die  Scheidung 
in  Lappen  und  Scheidewände  löste  sich  unter  dem  Mikroskop  in  ein  cöntinuiHiches 
Gewebe  auf,  das  an  einzelnen  Stellen  mehr  faserige,  an  anderen  mehr  zellige  Ele- 
mente führte.  Letztere  entsprachen  den  trüberen  Lappen,  so  dass  ^in  ähnlicbtfis 
Verhältniss  wie  bei  dem  Panniculus  adiposus  sich  herausstellte.    An  den  festereti 
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Tbeilcay  nttm»tlich  in  der  centralen  derberen  Masse  sah  man  iaat  nur  feine,  tglmm 
»traffe,  wenig  gewundene  Fasern  in  mehr  parallelem  Verlaufe  nnd  mit  wenigen 
apindelförmigeD,  schmalen  Kernzellen.  An  den  weicheren  gallertigen  Stetten  «lagegen 
erinnerte  der  Bau  yoUstfindig  an  das  Gewehe  des  NabeistrAiiges,  wie  kh  es  früher 
(Würzb.  Verh.  Bd.  11.  S.  IGO)  hescbriehen  habe.  Man  sah  nämlich  «ine  areelane 
Anordnung  der  Faserauge,  in  deren  Zwischenräumen  eine  schleimige  Interodlular* 
Substanz  und  einzelne  Zelten  enthalten  waren,  die  meist  init  einer  gewissen  2ihl 
verschieden  grosser  FeUtropfen  erfüllt  waren.  Gegen  die  trübere  Masse  -der  Läpp- 
chen hin  bestand  eine  Wucherung  der  Zellen,  in  der  Art,  dass  an  einzelnen  Stel- 
len grosse  Gruppen  fein  granulirter,  kleinerer,  runder  Kerazeilen  auftraten,  die  isich 
nach  und  nach  mit  Fett  fällten.  Das  endliche  Resultat  war  das  Entstehen  von 
Komchenzellen,  die  sich  von  den  gewöhnlichen  regressiven  Körnchenzellen  durch  die 
Grösse  der  FAtttropfen,  von  den  gewohnlichen  Fettzellen  durch  die  Mehrfachfaeit 
dieser  Tropfen  unterschieden,  die  jedoch  ganz  mit  Formen  uberanstiromteo ,  wie 
idi  sie  ini  Unterhautgewebe  des,  Fötus  als  Entwickelung  des  Fettgewebes  beobaobtet 
habe  (Entwickelung  des  Schädelgrandes  S;49).  Nerven  fand  ich  ratkroskopiseh 
im  Innern  der  Geschwälste  nicht,  dagegen  zsrhlreiche  feine  Blutgefässe,  von  denen 
einzelne  fettige  Degeneration  ihrer  Wandungen  erfahren  hatten.  Die  KapseLibßstnd 
aus  sehr  dichtem  Fasergewebe,  in  dem  nach  Zusatz  von  Essigsäure  breite  Balken- 
Züge  und  feine  Netzzellen  zahlreich  hervortraten.  — 

Bei  der  Eröffnung  der  fiopfhöhle  fand  sich  ein  grosser  und  lang^,  in  seinen 
vorderen  Theilen  verdickter  Schädel,  der  längs  des  Sinus  longit.  frische  Osteophyt- 
bildungen  mit  stellenweis  exostotischem  Charakter  seigte.  Auf  der  inneren  Seile 
der  etwas  dickfan  und  sehr  blutreichen  Dura  mater  flache,  theils  frisdiere,  (theik 
schon  organisirte  hämorrhagische  Auflagerungen;  links  über  dem  vorderen  Theile 
der  Hirnwölbong  eine  stärkere,  etwa  3 — 4  Lin.  im  Durchmesser  haltende,  «ehr  ge>- 
filssreiche,  flache,  linsenförmige  Verdickung.  Nach  Entfernung  des  Gehirns  erbliekte 
man  in  der  Unken  vorderen  Schädel  grübe,  mehr  nach  aussen  und  hinten,  an  dem 
Ende  der  Ala  orbitalis,  eine  2  Cm.  im  Durchmesser  haltende,  und  bis  zu  8  Mm. 
dicke,  flache  Geschwulst,  welche  mit  der  Arachnoide»  lose  verwachsen  ist,  dagegen 
wesentlich  ausgeht  von  der  Dura  mater,  mit  der  sie  sich  leicht  vom  Knodien  ab- 
lost. Ihre  Oberfläche  besteht  aus  feinen,  etwa  hanfkorngrossen,  etwas  abgeplaitetep 
Läppchen  von  gelblicher  Farbe  und  stellenweis  fast  käsiger  Consistenz,  über  weiche 
hier  und  da  grössere  Gefässe  verlaufen.  An  den  Rändern  bat  sie  eine  leicht  aus- 
gebuchtete Gestalt  und  ihre  grösste,  schief  kegelförmige  Erhebung  findet  sich  am 
inneren  und  vorderen  Umfange.  Im  Allgemeinen  wird  sie  nach  aussen  durch  die 
Dura  mater  begrenzt;  in  der  Mitte  der  Geschwulst  aber  durchbricht  eine  kleinere, 
13  Mm.  im  Durchmesser  haltende  Masse  von  Geschwulstläppchen  die  Dura  mater 
und  der  entsprechende  ,Theil  des  Knochens  sieht  leicht  rauh  und  erodict  aus.  Im 
Knochen  selbst  ist  keine  Infiltration  bemerkbar,  dagegen  tritt  an  einer  beschränkten 
Stelle  im  vorderen  Umfange  des  M.  temporalis  wiederum  eine  weissliche,  zum  TheU 
ziemlich  derbe  Infiltration  hervor.  Noch  stärker  zeigt  sich  eine  solche,  bis  2  Mm. 
dicke  Infiltration  an  dem  Periost  des  äusseren  und  oberen  Xheils  der  Orbita,  eben* 
falls  entsprechemd  der  Dura  mater-Geschwulst  und  ebenfalls  in  Verbindung  mit  dner 
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okerflächliehen  Erosion  des  Knochens.     Das  Gehirn  hat,    der  Geschwulst   entspre. 
chend,  eine  seichte  Depression  ohne  weitere  Veränderung  der  anstossenden    Theile 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  im  Allgemeinen  der  Charakter 
dieser  Geschwalstbildongen  derselbe  war,  wie  er  sich  bei  dem  Neurom  des  Cruralis 
ergeben  hatte,  nur  dass  das  eigentliche  Schleirogewebe  fast  ganz  fehlte  und  durch 
die  stärkere  Entwicklung  von  Fettzellen  ein  entschieden  lipomatoser  Charakter  sich 
ausgebildet  hatte.  Ueberail  sah  man  in  einer  ziemKch  festen  Fasersubstanz  Reihen 
von  Fettzellen,  an  denen  die  Uebergange  von  solchen  mit  mehrfachen  kleinen  Fett- 
tropfen zu  anderen'  grösseren  mit  einfachen  Fetttropfen  deutlich  zu  verfolgen  waren. 
Stellenweis  waren  die  Fettzelten  so  überwiegend,  dass  man  fast  weiter  nichts  mehr 
vrahmahm. 

Im  Uebrigen  bot  das  Gehirn  keine  besonderen  Abweichungen  dar.  Die  Sub- 
stanz relativ  blass,  namentlich  die  Rinde  fast  ganz  anämisch.  Corp.  striata  und 
Thalami  ziemlich  gross,  Ependym  etwas  dick,  Ventrikel  etwas  weit,  an  den  Plexus 
chor.  einige  Cysten.  Pia  mater  etwas  dicJL  und  trüb,  hier  und  da  leicht  gelblich, 
auf  der  Scheitelhöhe  stark  ödematös.  Der  Schädelgrund  etwas  schief,  die  Sattel- 
lehne sehr  unregelmässig,  der  rechte  Proc.  clin.  post.  höher  und  weiter  vorge- 
schoben als  der  linke,  Plexus  basilaris  stark,  entwickelt.  Das  Gangl.  Gasseri  bei- 
derseits etwas  ödematös.  — 

Rei  der  Eröffnung  der  Wirbelsäule  fand  sieh  in  der  Gegend  der  obersten  l.en- 
denwtrbel  schon  innerhalb  der  Weichtheile  zwischen  den  hinteren  Abschnitten  der 
Wirbelbogen  eine  weissliche  Infiltration,  welche  sich  zwischen  den  Rogen  und  Dom- 
fortsätzen nach  innen  fortsetzte  und  hier  in  eine  ziemlich  ausgedehnte  flache  Ge- 
schvnilstmasse  äberging,  die  sich  4  Cm.  weit  auf  der  hinteren  Flache  des  Ruck- 
grathskanals  ausdehnte.  Entsprechend  dieser  Stelle  fand  sich  auch  auf  der  äusseren 
und  hinteren  Fläche  der  Dura  mater  spinalis  eine  3  Cm.  lange,  1,5  Cm.  breite 
Geschwulstauflagerung,  welche  in  Allem  mit  der  am  Schädel  übereinstimmte,  sich 
jedoch  nirgends  durch  die  Dura  mater  nach  innen  fortsetzte.  Dagegen  breitete 
sich  von  da  eine  sehr  umfangreiche  Wucherung  durch  die  Weichtheile  zwischen 
den  vorderen  Rogenstücken  nach  vom  hin  aus,  so  dass  namentlich  im  Umfange 
des  ersten  Lendenwirbels  ziemlich  zahlreiche,  flachrandüche  Knoten  bis  in  die  re- 
troperitonäalen  Gewebe  vordrangen.  Resonders  im  Anfange  des  rechten  Psoas  lag 
eine  bis  3,8  Cm.  hohe,  2 — 2,5  Cm.  breite  Reihe  von  lappigen  Knoten,  an  welche 
sich  mehrere  kleinere  anschlössen,  die  mehr  nach  innen  auf  die  Seitenfläche  des 
Wirbelkörpers  traten.  Einer  derselben  nahm  den  Grenzstrang  des  Sympathicus  auf, 
der  jedoch  sonst  nichts  Resonderes  wahrnehmen  Hess.  Alle  diese  Geschwulste  hat- 
ten dasselbe  gelbliche,  theils  durchscheinende,  theils  trübe  Aussehen,  dieselbe  fei- 
nere Zusammensetzung,  wie  die  früher  beschriebenen. 

Ausserdem  fand  sich,*  dass  die  Knorpels(;heibe  zwischen  dem  6ten  und  7ten 
Halswirbel  in  ihren  mittleren  Tbeilen  ganz  getrennt  und  vereitelt,  nach  rechts  hin 
vollständig  zerstört,  die  Wirbelkörper  selbst  in  der  Art  verschoben  waren,  dass 
der  obere  stärker  ausgehöhlte  und  zugleich  verkürzte  Körper  nach  rechts  und  vom 
^ber  den  unteren  herubergriff.  Von  hier  aus  erstreckte  sich  eine  röthlichgraue, 
leicht  faämoirhagische  Eiterung  nach  vom  in  den  M*  longus  colli,  ohne  jedoch  eine 
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bedeatende  Ausbreitung  zu  finden;  innerhalb  der  Wirbelhöble  lag  aul  der  Dana 
piater  eine  rötbliche,  pulpöse  Masse,  und  die  harte  Haut  selbst  hatte  hier  ausser^ 
lieh  ein  etwas  niissfarbiges,  innen  ein  stark  hyperämisches  und  ecchymotisches 
Aussehen,  das  sich  namentlich  rechts  bis  auf  die  vorderen  Nervenwuheln  er- 
streckte. 

Im  Uebrigen  zeigte  die  Dura  mater  spinalis  an  vielen  Stellen  leichte  kalkige 
Trübungen  und  am  HalstbeiJ  ziemlich  ausgedehnte  Synechie  mit  der  weichen  HanL 
Letztere  war  stark  venös  hyperämisch,  in  der  Gegend  der  Cauda  mit  vieler  Flüssig- 
keit gefüllt,  und  im  Lumbaltheil  von  zahlreichen,  flachen,  eiterigen  InOltratiooen 
durchsetzt.  Das  Ruckenmark  selbst  hatte  im  Cervicaltheil ,  namentlich  in  der  Ge- 
gend der  Wirbelverletzung, .  ein  etwas  schmutziges  Aussehen;  weiter  nach  unten 
fanden  sich  an  den  Hinter-  und  Seitensträngen  einzelne  atrophische  Stellen,  wie 
sie  auch  vereinzelt  im  linken,  Seitenstrang  des  Lumbaltheils  vorkamen.  Entsprechend 
der  Geschwulst  der  Dura  mater  spinalis  war  das  Rückenmark  leicht  comprimirt. 
An  den  Nerven  der  Cauda  equina,  sowie  des  Plexus  brachialis  sin.  nichts  Abwei- 
chendes bemerkbar.  Auch  sonst  nirgend  an  der  KörperoberOäche  Geschwülste 
sichtbar.  — 

Ausserdem  missige  Atrophie  des  Herzens  bei  geringer  Verwachsung  und  theil- 
weiser  Verkalkung  der  Aortaklappen,  allgemeine,  besonders  links  schwielige  Synechie 
der  Pleuren,  alte  Induration  der  Lungenspitzen  mit  Einsprengung  käsiger  Knoten 
und  beginnende  bronchopneumonische  Infiltration  des  linken  unteren  Lappens.  Die 
Leber  massig  gross,  die  Acini  stark  bräunlich  gefärbt,  die  Oberfläche  mit 
zahlreichen  ein-  und  mehrfftcherigen  klaren  Cysten  (Gallengangs -Ektasien)  besetzt. 
Die  Gallenblase'  sehr  geschrumpft  und  fast  vollständig  erfüllt  durch  einen  grossen, 
solitären,  maulbeerförmigen  Cholesterinstein,  neben  dem  noch  etwas  grünliche, 
schleimige  Flüssigkeit  sich  vorfindet;  am  Fuqdus  eine  sternförmige  Narbe,  hinter 
der  ein  abgesackter,  gleichfalls  mit  einem  nur  kleineren  Stein  gefällter  Theil 
der  Gallenblase  liegt.  Milz  schlaff  und  anämisch,  etwas  vergrössert,  mit  kleinen 
zottigen  Anhängen  besetzt.  Magen  und  Dünndarm  normal;  nur  im  unteren  Ende 
des  Ileum  einige  in  Vemarbung  begriffene  Geschwüre.  Die  Gekrösdrüsen  etwas 
vergrössert,  zum  Theil  käsig  infiltrirt.  Die  Lumbal-  und  epigastrischen  Drüsen 
ziemlich  stark  geschwollen  und  von  etwas  röthlich  markigem  Aussehen.  In  der 
Excavatio  recto-vesic.  ältere  Verwachsungen.  Das  Rectum  mit  Fäcalmasse  gefüllt, 
zeigt  über  dem  Sphincter  eine  fast  thalergrosse  Zerstörung  mit  Ablösung  der 
Schleimhaut,  von  der  aus  sich  eine  Reihe  periproctitischer  Abscesse  in  der  Richtung 
gegen'  den  Rlasenlials  erstrecken.     Prostata  frei. 

Dagegen  findet  sich  im  Umfange  der  sehr  dickwandigen  und  unelastischen 
Harnblase  überall  eine  schmutzig  scüieferige  Färbung  und  das  Rindegewebe  zur 
linken  Seite  der  Blase  in  grosser  Ausdehnung  schwielig  verdickt  und  von  mehreren 
kleinen  Abscessen  durchsetzt.  In  der  Blase  eine  massige  Quantität  sehr  fötiden, 
schmutzig  geiblicbgrauen ,  trüben  Harns.  Der  obere  Theil  der  Blasenwand  stark 
trabeculär  verdickt  und  schieferig  gefärbt,  der  untere  Abschnitt  intensiv  geröthet, 
ödematös  und  stellenweise  sammetartig  geschwollen.  Letztere  Veränderung  setzt 
sich  auf  die  Ureteren  fort  und  selbst  die  Nierenbecken  und  Kelche  sind  erweitert, 
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hyperäfliiscl^  und  ecehymoBift.  Die  PReren  eher  etim»  kleiner^  alis  normal,  an  ver- 
ffckiedeneB'  Stellen,  sewohi  der  Cortical-  als  Meckülarsubataaz ,  mit  bleinen,  lobo» 
Hlimr,  mit  dickem  Eiter  ^eföUten  Heerden  durcliaetzt,  die  sieb  faaer  und  da-  bi»  in 
Ö9  Kepsel  erstrecken.  -^ 

Blicken  wir  jetzt  auf  diesen  merkwürdigen  Fall  zurück,  so  können  wir  nidit 
deanm  zweifeln,  dass  ausser  einer  geringen  abgeUnifenen  Lniigen-  und  Darmtuber- 
kulose  fasft  die  ganze  Erscbeinnngsreiiie  auf  die  Geschwulstbilduagen  im  Gebiete 
des'  Nervenapparales  zu  bezieben  ist.  Insbesondere  ist  die  Hypertropbie  der  Harn- 
blftM*,  dfenr  cbroniscfae  Katarrh  der  Hamwege  in  ihrem  ganoea  Verlaufe,  die  eiterige 
Lobularentzündung^  der  Nieren  offenbar  Folge  der  Lähmung,  und  nur  darüber  konnte 
gestritten  werden,  ob  auch  die  sdiwielige  Verdickung  im  Umfange  der  Blase,  dia 
perlproetitischen'  Abscesse  und  die  Verschwärung  der  MäiBtdaFmwand  in  dieselbe 
Kategorie  gehörten  oder  ob  hier  Tielleicbt  eine  traumatische  Verleezung,  wie*  sie 
zuweilen  durch  Klystii^pritzen  zu  Stande  kommt,  Yorlag.  Jetzt  interessirt  uns 
das  hier  weniger.  Für  die  Symptomatologie  war  ferner  unter  den  verschiedenen 
Gesehwulstbeerden'  offenbar  der  lumbale  am  wichtigsten,  insofera-  die  Schmerzen 
und  Lähmuogserscheinungen  gewiss  durch  ihn  bedingt  wurden,  während  die  Ge^ 
sdhwalst  der  Schlklelbasis  offenbar,  die  des  N.  cniralis  wenigstens  naefa  der  freilich 
sehr  miToUkommenen  Anamnese  latent  geblieben  war.  Nur  an  einem  Funkte  seheint 
eine  ganz  usahhangige  Aflection  hinzugetreten  zu  sein,  nftmüeh  die  Spondylafthrocace 
dcfficalis  ineipien«,  welsche  das  einzige  Erklärungsmittel  fär  die  heftigen  Schmerzen 
dies  linken  Armes  abgab,  obgleich  die  anatomischen  Veränderungen  sich  mehr  auf 
die  Nervenwurzeln  der  rechten  Seite  ausdehnieii  und  zwar  mehr  auf  die  metori- 
sebfen.  Ob  diese  Artbrocace  traumatischer  oder  tobeftkalöser  (skropbniöser)  Natur 
war,  lasse  ich  dabin  gestellt;  ebenso,  ob  die  beginnende  Araebnitis*  spinalis  puru- 
lenta  mit  ihr  in  einen  näheren  Zusammenhang  zu  brin|[en  ist. 

Bescbränken  wir  uns  daher  auf  die  Betrachtung  der  Geschwülste  selbid,  sd 
fragt  es  sich  zanfichst,  welcher  Natur  sie  waren.  .  Das  käsige  Aussebeii,  namentlieb 
der  Geschwulst  am  Schädelgrunde,  liess  mich  selbst  zunächst  an  Tuberkel  denken, 
womit  der  sonstige  anatomisehe  B^und  hinreichend  stimmte.  Aber  die  fernere 
thitersuchung  liess  keinen  Zweifel  darüber,  daes  alle  Geschwülste  zusammenge- 
hörten und  die  scheinbar  gallertigen  mit  den  käsigen  eine  einzige  Reihe  bildeten, 
höchstens  durch  das  Alter  verschieden  sein  konnten.  Auf  der  Höhe  ihrer  Eni- 
wleketnng  stellten  sie,  wie  ich  schon  bemerkte,  eine  Art  Ton  Lipom  dar;  im  An- 
ftttfe  der  Bildung  konnte  man  sie  als  Schleimgeschwulst  (Tmnor  mucosus, 
Myxoms)  bezeichen.  Der  Uebergang  der  einen  Erscheinungsform  in  die  andere  er- 
folgte so,  dass  die  Zellen  der  Schleimgesehwulst  stellenweise  zu  wuchern  begannen 
und  kläne,  aus  dicht  gedrängten  Zellen  bestehende  Läppchen  bildeten,  in  denen 
naoh  und  nach  durch  tropfenweise  AnfuUung  mit  Fett  die{Zellen  in  Kömchenzellen 
und  stellenweise  in  tollständige  Fettzellen  sich  umgestalteten. 

Diese  Art  von  Lipom  ist  ziemlich  selten.  Ginge  (Atlas  der  pathol.  Anat. 
Lief.  8.  Taf.  L  Fig.  3.)  bildet  eine  wahrscheinlich  analege  Geschwulst  ab,  die  er 
Lipoms  colloides  nennt.  Ich  selbst  habe  eine  ungeheuere  Bildung  der  Art  am 
OtMMehenkel  gesellen  (Entw.  des  Schädelgmndes  S.  49),   welche  für  das  bloss« 
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Mg/t  auch  nicht  die  geringHe  AeholichkeU  mit  ewem  Upom  hatte.  Es  kann  da- 
hier  zweifeUiaft  sein,  ob  man  gat  thot,  diese  Gebilde  unter  der  Kategorie  der  JU- 
ptaie  forUufübren,  zumal  da  dar  vorliegende  Fall  ihre  grosse  Malignität  und  zu- 
gleich ihre  heteroplastische  Natur  klar  darthut:  Denn  unzweifelhaft  fanden  sich 
iii»r  mehrere  der  Geschwülste  an  Orten,  wo  normal  keine  Spur  von  Fettgewebe 
«orkommt,    wo  also  an  eine  blosse  locale  Wucherung  von  präexistirendem  Fettge- 

'    webe   nicht  gedacht  werden  kann.    Dies  gilt  am. meisten  von  der  Geschwulst  der 
'  Dura  mater  cerebralis.    Ich  möchte  es  daher  vorziehen,  diese  sowohl  anatomisch,  ^ 
als  physiologisch  verschiedene  Form  als  Myzoma  lipomatodes  (Synon.  Lipoma 
colloides  s.  gelatinosum,  Steatoma)  zu-bezeichnen. 

Suchen  wir  endlich  die  Ausgangspunkte  zu  bestimmen,  so  ergeben  sich  als 
solche  fiberall  die  fibrösen  Hüllen  des  Nervensystems.  Einzig  fraglich  könnte  dies 
der  grossen  Ausbreitung  wegen  bei  den  Lumbaigeschwülsten  sein,  bei  denen  die 
ausserhalb  des  Wirbelkanals  gelegene  Geschwulstmasse  weit  beträchtlicher  war,  als 
die  an  der  Dura  mater  spin.  noch  anhaftende,  nnd  bei  denen  zugleich  'k«n  Zweifel 
sein  konnte,    dass   die  Ausbreitong  nach  aussen'  durch  das  Hervorscbiessen  neuer 

.  Eruptionsstellen,  also  auf  mehr  contagiöse  Weise  erfolgte.  So  war  der  Sympathicus 
endlich  auch  ergriffen  worden.  Allein  gerade  die  Geschichte  des  Tumor»  an  der 
Dura  mater  cerebralis  gab  hier  völligen  Auüschluss.  Hier  war  die  erste  Entwicke- 
lung  sicherlich  auf  der  cerebralen  Seite  der  harten  Haut  erfolgt;  erst  später  und 
nur  im  Centmm  war  die  Masse  nach  aussen  durchgewachsen,  hatte  den  Knochen 
zum  Theil  erodkt,  aber  nicht  durchdrungen,  dagegen  jenseits  desselben  in  der 
Schlüto-  und  Augenhöhle  neue  Eruptionen  bedingt.  Es  ist  daher  wohl  aehr  wahc- 
seheinlich,  dass  anch  4ie  Dura  m^ter  spinaiis  für  die  Lumbaiknoten  der  erste  Aus- 
g^gs^unkit  war  und  dass  von  da  erst  allmähiig  die  weitere. Ausbreitung  in  die 
prävertebralen  Weichtbeile  bei  vollständiger  Schonung  der  Knochen  erfolgte. 

Für  «iie  Geschichte  des  Neuroms  ergibt  sich  hier  tum  ersten  Male  mit  grosser 
Bestimmtheit,  was  schon  Craigie  (ElemenU  of  pathol.  en<t.  p.  391)  schlosa,  dass 
in  dieser  B^ichnung  verschiedene  Geschwülste  zusammentreffen.  Ich  selbst  habe 
wiederholt  Neurome,  z.  B.  vom  Plexus  brachialis,  vom  Facialis,  frisch  zur  Unter- 
suchung gehabt,  aber  nie  diesen  Bau  gefunden.  Schon  für  das  blosse  Auge  ist 
der  lappige.  Bau,  das  theils  durchscheinende  und  gallertige,  theils  opake  und  gelb- 
liche Aussehen  höchst  charakteristisch  für  das  Myxom,  während  das  gewohnUcbe 
Neurom  auf  einem  Durchschnitte  so  sehr  dem  sogenannten  ütenisfibroid  gleicht, 
dass  eine  Trennung  beider  Neuromformen  sehr  leicht  möglich  ist.  Auch  kann  ich  nach 
meiner  Erfahrung  bestimmt  die  ^össere  Häufigkeit  des  fibroiden  Neuroms  aus- 
sprachen, dagegen  fühle  ich  mich  ausser  Stande,  nach  den  sehr  zweifelhaften  An- 
gaben in  der  Literatur  zu  beurtheileo,  ob  keinem  früheren  Beobachter  etwas  der 
Art  aufgestosaen  ist.  Sehr  gut  passt  die  Beschreibung,  die  Knoblauch  (De  neii- 
romate  et  ganglüs  aocessoriis  veris.^  Diss.  inaug.  FrancoL  ad  Moen.  ISiS.  p.  ^) 
von  einem  durch  Cfaelius  operirten  Neurom  gibt.  Möglicherweise  gehören  hierher 
auch  manche  der  als  Neuroma  cysticum  geschilderten  Formen.  Genauere  Unter^ 
suchungen  neuer  Fälle  müssen  feststellen,  ob  beide  Arten  von  Neuromen  ganz  ge- 
tfeoAter  Natmr  sind  oder  ob  Uehergiu^e  4>es(«he%  wie  e«  fmk  eiazelnen  Angaben 
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voD  Schah  (Path.  und  Ther.  der  Pseudoplasmen.  ^en  1854.  S.  258),  Leber  t 
(M^ro.  de  la  Soc.  de  cbir.  T.  III.  p.  280,  283),  Kupferberg  (Ein  Beitrag  zur 
pathol.  Anat.  der  Geschwülste  im  Verlaufe  der  Nerven.  Inang.-Abh.  Mainz  1854. 
S.  36)  scheinen  könnte.  Jedenfalls  haben  wir  es  hier  mit  einer  praktisch  wesent- 
lieh  differenten  Art  des  Neuroms  zu  thun,  insofern  hier  die  Geschwulstbildung  sich 
nicht  auf  die  Nerven,  nicht  auf  die  fibrösen  Hüllen  beschränkt,  sondern  krebsartig 
auf  die  Nachbartheile  fortschreitet.  Praktisch  könnte  man  daher  diese  Form  von 
den  bloss  vielfachen  Neuromen  als  bösartiges  Neurom  unterscheiden. 


4. 

Ueber  die  Einwirkmig  des  KoUeaoxydgases  aal'  das 

Hämatoglobulin. 

Vorläufige    Mittheilung 

von  Dr.  F.  Hoppe. 


Herr  Dr.  Wo] ff,  Arzt  der  Waldenburger  Kohlenbergwerke  in  Schlesien,  theilte 
mir  die  interessante  von  ihm  gemachte  Beobachtung  mit,  dass  durch  Einwirkung 
von  Kohtenoxydgas  auf  Blut  dasselbe  heller  gefärbt  wurde  und  dass  er  bei  mehre- 
ren Sectionen  von  verunglückten  Kohlenarbeitern  und  Kaninchen,  von  denen  ,er  die 
letzten  in  Kohlenozyd  getödtet  hatte,  hellrothes  Blut  im  Herzen  gefunden  habe. 
Wiederholung  dieses  Versuches  in  der  Art,  dass  reines,  aus  Oxalsäure  mitteist 
Schwefelsäure  dargesteiftes,  mit  Kaikmilcb  gewaschenes  und  mit  Barytwasser  ge- 
prüftes Kohlenoxyd  durch  defibrinirtes  Ochsenbhu  geleitet  und  mit  demselben  ge- 
schüttelt wurde,  gab  folgende  Resultate: 

Schwarzes  venöses  Ocbsenblut  wurde  durch  das  Kohlenoxyd  hellroth  geförbt, 
die  Farbe  ist  jedoch  nicht  diejenige,  des  arteriellen  Blutes,  sondern  zeigt  besonders 
deutlich  im  Schaume  des  Blutes  mehr  violette  Beimischung,  während  das  arterielle 
Blut  mehr  Orangefarbe  zeigt.  Ganz  dieselbe  violette  oder  kirschrothe  Farbe  nimmt 
das  arterielle  Ochsenblut  beim  Dorchleiten  von  Kohlenoxyd  an  und  ist  auch  in  der 
Helligkeit  der  Färbung  nach  dem  Durchleiten  des  Gases  kein  Unterschied  zwischen 
dem  vorher  venösen  und  arteriellen  Blute  mehr  vrahrzunehmen.  Auf  diese  Weise 
mit  Kohlenoxyd  behandeltes  Blut  wird  weder  beim  Durchleiten  von  Kohlensaore, 
noch  beim  Schuttein  mit  atmosphärischer  Luft  in  seiner  Farbe  verändert^  ebenso 
ändert  es  seine  Farbe  beim  Stehen  an  der  atmosphflrischen  Luft  binnen  mehreren 
Tagen  nicht  bemerkbar.  Dieselbe  Veränderung,  welche  die  Farbe  der  [Blutzellen 
beim  Behandeln  derselben  mit  Kohlenoxydgas  erleidet,  zeigt  auch  die  wässerige  Lö- 
sung des  Blutrothes,  mag  dasselbe  arteriell  oder  venös  gemacht  sein. 

Anf  dem  Recipienten  der  Lnftpnippe  worden  ein  Glas  mit  arterieller  Blntroth- 
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lÖsnng  neben  einem  Glase  mit  Blotrotblösnng,  durch  Kohlenoxyd  gefilrbt,  bei  einem 
Drucke  dicht  über  dem  Kochpunkte  der  Flüssigkeiten  einige^  Stunden  erhalten. 
Das  arterielle  Bluthroth  wurde  schnell  dunkel  und  fast  schwarz,  das  mit  Kohlen- 
oxyd behandelte  behielt  seine  Färbung  Tollkommen  und  änderte  sie  binnen  mehreren 
Stunden  nicht.  Beim  Evacuiren  hatte  das  mit  Kohlenoxyd  behandelte  Biutroth  bei 
weitem  weniger  Aufschftumen  gezeigt  als  das  arterielle. 

Das  mit  Kohlenoxyd  behandelte  Blut  wird  dunkler,  wenn  es  mit  etwas  Wasser 
übergössen  wird,  aber  die  Farbe  bleibt  kirschroth  und  bei  weitem  heller,  als  das 
Tenöse  Blut;  die  Ursache  der  dunkleren  Färbung  ist  also  auch  hier  die  Aufhebung 
des  Lichtreflexes  durch  die  dichteren  Blutzellen,  indem  deren  Inhalt  gleichmässig 
in  der  Flüssigkeit  ?ertlieilt  wird. 

Eine  Portion  mit  Kohlenoxyd  behandeltes  und  eine  gleiche  Portion  venöses 
Blut  im  Wasserbade  gleich  lange  erwärmt  bis  zur  fast  Tollstandigen  Coagulation 
der  Eiweissstoffe  gaben  sehr  verschieden  gefärbte  Coagula.  Das  Coagulum  des 
Kohlenoxydblutes  war  fast  ziegelroth,  das  des  venösen  Blutes  graubraun,  beim  voll- 
standigen  Sieden  über  freiem  Feuer  oder  im  Sandbade  verschwand  der  Farben- 
unterschied, indem  auch  das  Coagulum  des  mit  K6{iIenoxyd  behandelten  Blutes 
brann  wurde. 

Eine  Portion  mit  Kohlenoxyd  behandelten  Blntes,  in  ein  stinkendes,  faqles 
Dfinndarmstück  von  einer  Leiche  eingefüllt  und  bei  etwa  15°  drei  Tage  im  Zimmer 
darin  liegen  gelassen,  zeigte  bei  unerträglichem  Gestank  des  Darmstuckes  nach  Ab- 
lauf dieser  Zeit  noch  die  unveränderte  hellkirschrothe  Farbe. 

Wässerige  und  alkoholische  Lösungen  des  nach  v.  Wittich's  Vorschrift  dar- 
gestellten Haematin  wurden  beim  Durchleiten  von  Kohlenoxyd  in  ihrer  Färbung 
nicht  vJerändert. 

Beim  anhaltenden  Durchleiten  von  Steinkohlenleuchtgas  durch  eine  Portion 
venösen  Ochsenbluts  trat  eine  gleiche  Farbenttnderung  des  Blutes  ein  als  durch  rei- 
nes Kohlenoxyd,  obwohl  bei  weitem  langsamer. 

•Aus  diesen  vorläufigen  Versuchen  lässt  sich  bereits  mit  Sicherheit  schliessen, 
dass  das  Kohlenoxyd  nicht  allein  vom  Blute  als  Gas  absorbirt  wird,  sondern  ein^ 
bedeutende  Veränderung  des  Blutrothes  hervorruft,  welche  durch  Ein- 
leiten von  Sauerstoff  so  wenig  als  durch  einige  Tage  fortgehende 
Fäulniss  geändert  wird.  Das  Verhalten  des  mit  Kohlenoxyd  veränderten  Blut- 
rothes gegen  Kohlensäure,  atmosphärische  Luft,  im  Vacuom  und  in  der  Hitze  zei- 
gen, dass  diese  in  dem  Hämatoglobulin  eingeleitete  Veränderung  eine  sehr  bestimmte 
nicht  durch  ein  absorbirtes  Gas  bedingte  ist,  und  dass  ein  mit  Kohlenoxyd  behan- 
deltes Hämatoglobulin  seine  Eigenschaft,  in  venösem  und  arteriellem  Zustande  zu 
existiren ,  verloren  hat.  Im  höchsten  Grade  wahrscheinlich  ist  es  hiernach ,  dass 
derartiges  verändertes  Hämatoglobulin  nicht  mehr  fähig  ist,  als 
Träger  des  Sauerstoffes  seine  für  das  Blut  und  den  ganzen  Orga- 
nismus so  wichtige  Function  zu  erfüMen.  In  wie  weit  dies  der  Fall  ist, 
und  welche  chemische  Action  das  Kohlenoxyd  hierbei  ausübt,  hoffe  ich  durch  be- 
reits begonnene  Untersuchungen  bestimmen  und  baldigst  mittbeilen  zu  können. 
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XXII. 

Auszüge  und  Uebers^zmigeii. 


1. 

« 

WillK  Merkel,  Beitrüge  inr  pfttbologiscbe»  EntwickpllWgsge- 
scbiehte  der  weiblieheii  GeniUlie».  Inaug«^DiJS«eit.  Er* 
langen  1856. 

Fall   I. 
Primäre  Anomalie  der  Tubei). 

Die  Beobachtung  wurde  an  einer  73  Jabre  alten  ^n  gemacht,  P9lc^  HU 
Januar  1950  auf  der  medioiflisehen  KUnifc  w  firiiWfaR  an  Mpe?  FtoCiunMia  „at- 
masphaema^^  (crauposa)  gastorbao  war.  Di«  FarsoB  hat  9  mal  gabQnm;  Hira  1^1^ 
bifidangen  aellea  immer  aehr  schwer  gevases  a«i»)  wesalMlb  »«usli  diP9l  4w  ^IHW 
appiicirt  wurde.  Der  Uterus  zeigt  ausser  4tr  d«ir»h  die  ABwesiilgyhfit  «inea  ^ciileiiD^ 
poIypen  bedingten  laichten  Yein^össening ,  einer  luttairbalifiabao  Si^all«ng  der 
Schieimhaoft  und-  einigen  aehr  herrortntenden  Omla  Nabiallu  lbein#  basABderen  Strnl^« 
tur?eränderungen.  Ovarien  atrophirt,  klein,  platt  gedrückt,  oberflacblid»  von  K^lli«- 
reichen,  dichteren,  fibrösen,  narban&hnlichen  Streifen  dareb^pgen. 

Die  Tuben  haben  die  gewöbntiche  Lange  und  sonstige  normale  aontOBiisslia 
Beschaffenheit;  dagegen  sind  die  FranienhUdungen  am  Ostium  aperUim  «nffiiliend 
zahlreich;  nicht  bles  begränsen  sie  das  eigantliche  Ostium»  sondern  sie  bangen 
auch  als  ?erschiedene,  bis  1  Zoll  lange,  fädige  und  membraoarlig«,  in  zottige 
Spitzen  auslaufende  Anhängsei  am  Ferilonnun*)  der  Umgebung  d^  Tnban»  «owobl 
an  der  vorderen  sIs  hinteren  Seite.  Ein  gefranstes  Ende  zeigt  sich  in  der  Nthe 
des  Endes  der  rechten  und  linken  Tuba  an  einem  ziemlich  dicken,  faserigen  Stiel, 
der  jedoch  keine  Höhle  besitzt,  frei  herabhängend.  Rechts  üade\  sich  ausserdam, 
5  —  6  Lin.  von  dem  trichterförmigen  Ostium  abd.  entfernt,  eine  mit  f^nsen  nm- 
gebene  zwaite  Oeffnung,  die  nach  den  beigag»bcnan  Zeichnungen  nach  oben  ans* 
mundet,  und  durch  die  eine  zweite  Communieation  des  Tubenkanalf  mit  dem  Ab- 
domen vermittelt  wird.    Eine  eingebrachte  Sonde  lässt  sieh  beq^m  im  Lamen 

*)  Cjs^  dürften  wobi  diese  zottigen  Anhangsei  des  Periton^uips  zum  Theil  als  Re- 
siduen abgelaufener  entzündlicher  Vorgänge  betrachtet  werden,  wie  sie  so  häufig 
an  serösen  Membranen  und  besonders  an  der  peritonftalen  Bekleidung  der 
weiblichen  Sexualorgane  vorkommen,  wo  sie  leicht  mit  einer  abnonnen  Ent* 
Wickelung  der  normalen  Franzanbildung  das  OatiuiD  abdom«  tuba«  verwfcbanlt 
fWarden  können.  (Ref.). 
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der  Tuba,  sowohl  in  der  Richtung  gegen  den  Uterus  als  gegen  die  freie  Mundung 
vorschieben.  Links  ist  das  gleiche  Verhältniss,  der  Reicbthum  der  Franzen  gleich 
gross,  nur  dass  die  zwischen  beiden  Abdominaloffnungen  gelegene  Partie  der  Tuba 
kaum  2  Lin.  beträgt.  Zur  vollständigen  Uebersicht  wurde  die  rechte  Tuba  auf- 
geschnitten; das  Gewebe  zeigte  keine  Abweichungen  vom  normalen  Bau  und  die 
Schleimhaatfalten  verlaufen  nach  beiden  Oeflfnungen  in  eencentrischer  Weise. 

Verf.  knöpft  an  diese  Verhältnisse  den  Gedanken,  ob  nicht  beide  OeffnviigeB 
in  der  normalen  embryonalen  Anlage  vorhanden  wären ,  die  sich  dann  in  der  wei- 
teren Entwickelung,  durch  immer  Rürzerwerden  des  Yerbindungskaaales,  zu  eiMm 
efüzigen  vereinigen  könnten;  femer,  wie  weit  zurück  von  dem  äussersten  Ende  der 
Tuba  gegen-  den  Uterus  hin  eine  zweite  abnorme  Oeffnung  sich  vorfindet,  da  doch 
die  am  weitesten  vom  Uterus  entfernte  Oeffnung  des  Tubakanales  als  das  cigent- 
liehe  Ostiim  fimbriatum  betrachtet  werden  mösse.  Dabei  glaubt  der  Verf.,  dass 
die  Grenze  der  zweiten  Oeffnung  nicht  wohl  noch  näher  dem  Uterus  sein  könnte. 
In  physiologischer  Beziehung  erscheinen  diese  abnormen  Ostia  dem  Verf.  für  die 
Aufnahme  und  Fortleitung  des  Ovulums  und  des  Spermas  von  Wichtigkeit.  Die 
MögHchkeit,  dass  das  Ei  ans  dem  Ovariom  in  die  eine  odicr  in  die  andere  der 
sich  ifts  das  Ovarinm  gerade  aufällig  umschlagenden  Tubaöffnungen  gelangien  kann, 
läset  sieh  nicht  laugnen.  Findet  die  AufiDfthme  des  Ovulums  durch  das  dem  Utevus 
näher  gelegene  Ostium  statt,  so  kann  die  Fortleitung  nach  der  Gebärmutter  ohne 
weitere  Störung  geschehen ;  eine  Röckwärtsbeweguag  nach  dem  entfernteren  Ostium 
iat  nach  dem  Verhalten  der  Schleimhautfalten  unmöglich  (ein  zu  berücksichtigendes 
Hindemiss  wurde  hierbei  aiKh  die  Bewegungsriohtnng  des  Flimmtrepithels  der  Tuba 
abgeben.  Ref.).  Wird  aber  das  Ei  zuerst  in  die  Aussen  Tubaöfibung  aufgenom- 
men und  gegen  den  Uterus  ^sfnhvt,  s»  kann  dasselbe  durch  die  z^ite  Oeffnung 
in  die  Baochhöhle  austreten  und  zu  Grunde  geben,  oder  aber  in  den  Fimbrien  zu- 
rückgehalten werden  und  im  Falle  einer  Coneeption>  eine  Tuben-  oder  Abdominal- 
Schwangerschaft  veranlassen.  Auf  der  anderen  Seite  könnten  die  Spermatosoen 
bei  dem  Yordringen  in  der  Tuba  durch  das  dem  Uterus  zunächst  gelegene  Ostium 
apertum  in  die  Bancfahöhle  gelangen  ond  das  jenseits  dieses  noch  befindliche  Ei 
nicht  erreiehen,  oder  vielleicht  mit  dem  bereit»  in  die  Bauchbohle  gelangten  Ovulum 
an  diesem  Orte  zusammentreffen  und  eine  Befruchtung  veranlassen  (?).  Indess 
bddagt  Verf.  hierfür  noch  den  Mangel  genauerer  physiologischer  Kenntnisse,  ob 
nur  an  einer  bestimmten  Stelle  und  zu  einer  bestimmten  Zeit  die  Befruchtung 
stattfinden  kann,  oder  ob  sie  regellos  im  ganzen  Verlaufe  der  Tuba,  oder  gar  im 
Utei^tts  (soll  wohl  Abdomen  heissen)  stattfindet.  — 

Auffallend  durfte  es  indess  erscheinen,  dass  bei  den  stattgebad^en  ^  Geburten 
keine  der  supponirten  extrauterinen  Schwangerschaften  •zu  Stande  kam,  und  dass 
anch  die  Autopsie  keine  Andeutungen  hiervon  gegeben  hat.  Bei  weiteren  Unter- 
suchungen will  Verf.  in  kurzer  Zeit  noch  viermal  fthnlicfae  Zustände  an  den  Tuben 
gefunden  haben,  bald  auf  einer,  bald  auf  beiden  Seiten,  so  dass  dieser  Befund  als 
ein  nicht  sehr  seltener  bezeichnet  werden  durfte, 
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Fall   II. 
Id  der  Entwickelung  zurückgebliebene  weibliche  Genitalien.    Nicht 

menstruirte  0?arien  einer  alten  Frau. 

Margarelha  B.,  66  Jahre  alt,  wurde  im  Januar  185^  mit  Tuberculosis  pul- 
monum in  die  medicinische  Klinik  zu  Erlangen  aufgenommen.  In  den  poliklini- 
schen Jahrbüchern  dieser  Anstalt  findet  sich  die  Genannte  bereits  im  Jahre  1825 
aufgeführt  als  eine  sehr  kräftige,  robuste,  Sijährige  Person,  welche  häufig  an  Ple- 
thora gelitten  mit  heftigem  Nasenbluten,  Kopfschmerz  und  Schwindel.  Bis  zum 
Jahre  1839  findet  sich  dieselbe  mit  den  gleichen  Symptomen  zu  wiederholten  Ma- 
len aufgezeichnet.  Sie  wurde,  da  ihr  Zustand  sie  nie  arbeitsunfähig  machte/ und 
sie  auch  sonst  ein  gesundes  und  kräftiges  Aussehen  darbot,  nie  örtlich  untersucht. 
Ob  die  Nasenblutungen  einen  bestimmten  Typus  eingehalten,  war  nicht  zu  ermil- 
teln.  Nach  der  Aussage  mehrerer  Aerzte,  welche  sie  früher  kaqnten,  soll  sie  im- 
mer ein  mehr  männliches  Aussehen  dargeboten  haben.  Den  sehr  frühe  ausgeübten 
geschlechtlichen  Ezcessen  wurde  von  ihrer  Umgebung  das  Ausbleiben  der  catamenialen 
Thätigkeit  zugesprochen.  Etwa  im  4 Osten  Jahre  ?erheirathete  sie  sich;  indess  soll 
sie  in  dieser  Ehe  vielfache  Zwistigkeiten  mit  ihrem  Manne  gehabt  haben  ^egen 
Ausübung  des  Coitus.  In  den  letzten  Decennien  machte  sie  mehrere  Pneumonien 
durch.  Der  Tod  erfolgte  unter  Zunahme  der  Lungenaffection  am  27.  März  1856. 
Section  23  Stunden  nach  dem  Ableben;  Resumä:  Phthisis  tuberculosa  chron.  et 
acuta  pulmonum  et  tractus  intest.  Exsudatum  pleurit.  I.  s.  obsoletum.  Hydrops 
extremitatum.     Thrombosis  art.  pulm.  deztrae.     Atrophia  cranii  partialis  parietalis. 

Das  Becken  vollständig  entwickelt,  geräumig.  Die  äusseren  Genitalien  auffal- 
lend unentwickelt.  Die  Labia  majora  verschwindend  klein;  das  rechte  ist  nur  in  Form 
einer  etwa  bohnengrossen ,  länglichen,  dunkelpigmentirten  Hautrunzelung  ausge- 
sprochen ;  links  fehlt  auch  diese,  und  an  der  Stelle  derselben  ist  eine  kleine,  etwas 
hervorspripgende,  faltenähnliche  Erhebung  der  Schleimhaut.  Hymen  fehlt.  An  der 
hinteren  Commissur  ist  eine  linsengrosse ,  über  das  Niveau  hervorragende  Hantver- 
doppelung sichtbar.  Clitoris  ganz  unentwickelt  Von  den  kleinen  Schaamlippen 
ist  linkerseits  keine  Spur,  rechts  dagegen  eine  kleine  Schleimhautvorwölbung  sicht- 
bar. Die  Mündung  der  Harnröhre  verhältnissmässig  gross ;  ihre  Schleimhaut  vielfach 
längsgefaltet.  Introitus  vaginae  auffallend  eng;  letztere  1|  Zoll  lang;  im  ausge- 
breiteten Zustande  unten  1}  Zoll,  in  der  Mitte  1  Zoll  breit.  Die  Schleimhaut 
bleich;  am  Introitus  queer  gerunzelt,  im  Gewölbe  glatt.  Die  Vagina  verjüngt  sich 
gegen  den  Cervix  uteri  immer  mehr,  bis  sie  endlich  in  dem  für  eine  Sonde  noch 
durchgängigen  Cervikalkanal  sich  verliert.  Auf  diese  Weise  fehlt  die  ganze  Cer- 
vikalpartie,  wenigstens  ist  aie  als  solche  nicht  erkennbar.  Der  Cervix  uteri  schlank, 
über  1  Zoll  lang  und  von  einer  1,5  —  2  Xin.  dicken  Muskulatur  umgeben,  welche 
sich  nach  unten  verjüngt  und  am  Uebergang  in*  den  Uterus  scharf  absetzt.  Der 
lange  Cervix  ist  in  eine  obere  und  untere  Hälfte  getheiit.  Diese  ist  auffallend 
klein  und  eng  durch  eine  zarte,  narbenähnlicfae  Besohaffenheit  der  Schleimhaut, 
die  durch  einige  Ovula  Nabothi  durchsetzt,  und  durch  Ansammlung  von  zähem 
Secret  fast  verschlossen  ist.   Jene  scharf  abgegrenzte  Hälfte  des  Cervix  ist  grösser  und 
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zeigt  zahlreiche  Ranzein;  ihre  Form  gleicht  einem  Trichter,  dessen  offene  Basis 
dem  verwischten  inneren  Mottermunde  entspricht  und  da  unmittelbar  in  die  aus- 
gedehnte Höhle  des  Uterus  übergebt.  Das  Ca?um  uteri  haselnussgross,  enthält 
theils  dickgallertige,  theils  halbgeronnene,  blutige  Flüssigkeit,  wodurch  die  Wan- 
dungen der  Höhle  nach  allen  Seiten  verdünnt,  und  ihre  Dicke  sammt  der  Schleim- 
haut auf  1  Lin.  reducirt  ist;  ihre  innere  Auskleidung  ist  mit  feinen,  fleckigen 
Zotten  besetzt  und  zahlreiche  Drüsenbälge  sind  bis  Kleinhirsegrösse  erweitert  und 
mit  Oeffnungen  versehen.  Der  Uterus  erscheint,  nach  Entleerung  des  Contentums, 
im  Körper  und  Grund  wie  im  jungfräulicfa'en  Zustande. 

Ligg.  rotunda  wenig  entwickelt.  Tuben  und  Fimbrien  beiderseits  normal.  Die 
Ovarien  mit  dem  benachbarten  Bauchfell  durch  wenige  zarte  Bindegewebsfäden  ver- 
wachsen. In  Form,  Gestalt  und  Grösse  kommen  sie  dem  eines  entwickelten  weib- 
lichen Individuums  gleich,'  bei  dem  der  katameniale  Vorgang  noch  nicht  stattge- 
funden hat.  Ihre  Oberfläche  ist  vollkommen  glatt,  vorn  wie  hinten,  nirgends  rissig, 
nirgends  gekerbt,  nur  an  der  Basis  ist  der  seröse  Ueberzug  etwas  verdichtet;  sie 
fühlen  sich  auffallend  hart,  fest,  knorpelähnlich  dicht  an.  Die -Oberfläche  des 
rechten  zeigt  kleine,  bis  kleinstecknadelkopfgrosse,  die  Oberfläche  leicht  überragende, 
rundliche  Knötchen,  welche  sich  raub,  kalkig  anfühlen.  Auf  dem  Durchschnitt  be- 
steht das  Stroma  aus  einem  mehr  weniger  lockeren,  zarten  Zellstoff,  in  welchem 
zahllose,  verschieden  grosse,  bis  zum  Umfange  eines  Hirsekorns,  meist  rundliche, 
theils  grauliche,  theils  gelbliche,  durchscheinende,  gallertäbnliche  Körperchen  ein- 
gebettet sind,  welche  sich  als  harte,  steinartige  Massen  ergeben.  Die  grösste  Masse 
der  Körperchen  in  beiden  Ovarien  ist  gegen  den  oberen  Rand  zu  zusammenge- 
drängt; gegen  den  unteren  befestigten  Rand  überwiegt  sowohl  links  als  rechts  das 
entsprechende  Bindegewebe.  —  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  Stromas 
fanden  sich  blos  zwischen  dem  Fasernetz  in  ziemlich  reichlicher  Anzahl  dunkel 
gefärbte,  fast  schwarze,  nicht  vollkommen  runde,  mehr  eckige,  mikroskopisch  nicht 
näher  zu  bestimmende  Moleküle;  von  Follikeln  undEiresten  war  nirgends  etwas  zu 
finden.  —  Die  chemische  Untersuchung  der  Kömchen  ergab,  dass  sie  aus  organi- 
scher Substanz,  kohlensaurem  und  phosphorsaurem  Kalk  besteben.  Nach  dem 
Gesammtbefunde  des  Falles  zählt  Verf.  denselben  zu  den  Viragtnes,  bei  denen  häufig, 
trotz  der  Entwickelungshemmung  der  Genitalien,  die  anderweitige'  Ausbildung  des 
Organismus,  quoad  materiam,  in  keiner  Weise  gestört  ist.  Dass  die  Hemmungs- 
bildung in  dem  Genitalapparate  wahrscheinlich  schon  in  der  zweiten  Hälfte  des 
Fötallebens  begonnen  habe,  dafür  spreche  weniger  der  Mangel  eines  eigen! hümlichen 
Scheidengrundes,  als  vorzüglich  der  Mangel  der  Nymphen,  welche  bei  Neugeborenen 
schon  ganz  entwickelt  sind.  Den  ganzen  Schwerpunkt  des  Befundes  legt  der  Verf. 
edoch  auf  die  Ovarien,  weil  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  eine  mangelhafte 
Entwickelung  des  ganzen  weiblichen  Geschlechtssystems  keine  so  grosse  Seltenheit 
sei,  und  eine  ähnliche  Beschreibung  von  Ovarien  sich  nirgends  angegeben  finde ;  in- 
dess  sind  die  hierher  gehörigen  Argumentationen  sehr  leger  gehalten  und  lassen 
den  Verf.  selbst  nicht  zu  einer  klaren  Einsicht  gelangen.  Der  Mangel  jedweder 
auf  die  Zerreissung  eines  Follikels  hindeutenden  Narbe  spricht  dafür,  dass  der 
menstruale  Vorgang  nie  stattgehabt   und  damit  fällt  auch  der  Grund  zusammen, 
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warum  ^  «ehon  in  der  Cntwickelung  zuruckg^Iiebeoen  äusnren  ond  inneren 
Genitalien,  auch  während  der  Menatnaation  eich  loicbt  mehr  weiter  entwiickelten. 
Alles  dies  beruht  auf  4em  Mangel  eines  genügend  auf  die  Genitalien  in&oenctrenden 
Nervensystemes,  welches  indessen  nicht  in  dem  des  Sexualapparates  eeioett  Grund 
hat,  sondern  im  leitenden  oder  Central-N^rvenapparat*). 

Die  Verkalkung  der  Graafschen  Follikel  bietet  dem  Verfasser  für  die  Efklämng 
sehr  grosse  Schwierigkeiten,  und  nachdem  er  die  verschiedensten  MögUchkeitea  bis 
in  die  Pubertatsjahre  und  noch  Tor  diese  verfolgt  bat,  so  kommt  er  scfaliesslidi 
wieder  auf  den  neuropathologischen  Standpunkt  zurück  und  erklärt  die  Verkalkung 
als  den  Ausdruck  einer  mangelhaften  Ernährung,  deren  Resultat  Atrophie  mit  Ab- 
lagerang und  Umwandlung  der  normalen  Elemente  in  Kalksalze  ist,  beides  auf 
einer  mangelhaften  Innervation  des  Genitalsystems  beruhend.  Da  die  grösseren 
Arterien  keine  auffallenden  Erkrankungen  zeigen,  keine  Auflagerungen,  so  wftre 
an  eine  etwaige  Kalkmetastase  nicht  zu  denken,  man  musate  denn  annehmen, 
dnss  vorzugsweise  die  kleineren  Arterien  und  CapUlaren  dem  Verkalknngsprocesse 
anheimgefallen  wären.  Indess  will  V«rfa«ser  kein  Verfechter  dieser  Ansicht  sein.  (In 
der  That  auch  eine  wunderliche  Anschauung  von  Metastasen  (R.) !)  Der  Vorgang  der 
Verkalkung  selbst  kann  nach  Verf.  mit  einem  Entzundungsprocess  nicht  in  Zusam- 
menhang gebracht  werden,  wogegen  das  gleichmässige  fiefallensein  sämmtlicher 
Follikel  an  der  OberOäcbe  und  in  der  Tiefe  spreche;  ebenso  fehlten  die  Entzun- 
dungspeste  4er  Tunica  fibrosa  —  obgleich  die  Ovarien  durch  Pseudoligamente  (Binde- 
^websfäden)  mit  dem  Peritonlium  verbunden  sind,  die  offenbar  nur  die  Folgen 
eiaer  Perimetritis  sein  können,  wofür  noch  die  derbe  und  feste  Beschaffenheit 
der  Ovarien  selbst  spricht,  die  bei  der  Section  erwähnt  wurde  (A.)  — . 

F.  Grobe. 


2. 

Dr.  F.  V.  Foller,  Ueber  den  Einfluss  der  Gase  auf  die  Blut- 
farbe. (De  sanguinis  colore  ejusque  mutationibus  per 
gasa,  praesertim  d^  haematini  puri  solutionibus  oxygenio 
et  acido  carbonico  perductis.  Regiomont.  1856.  Diss. 
inaug.). 

Verf.  stellte  unter  Leitung  des  Prof..  v.  Witticb  Untersuchungen  über  die 
Färbung  1)  des  Blutes,  2)  des  reinen  Hämatins,  3)  des  Hämatoglobulins  durch  Sauer- 
stoff, Kohlensäure  und  einige  andere  Gase  an.  Die  Experimente,  welche  mit  dem 
Blute  angestellt  wurden,   gaben  Bestätigungen  bereits  bekannter  Verhältnisse.     Zu 

*)  Wir  verweisen  in  Betreff  dieser  neuropathologischen  Auffassungen  auf  Vir  c ho  w*« 
Gesammelte  Abbandlangen.  FFaokiiurt  .1856.  S.  766  sqq.  •—  Deasen  Specielle 
Pathologie.     Bd.  I.  S.  27&  sq. 


MVmKlcIliQ  imtBhlilMMoffbereit(Ae  nchVerf.  reiBMHamatinatohY.  Wittich's 
Methode  (Efdm&nii,  Joum.  Bd.  61.  S.  1()  durch  Behandeln  des  defibrinirten 
Blutes  mit  Aetber,  Filtriren,  Sättigen  des  Filtrates  mit  kohlensaurem  Kali,  Aus* 
fte899a  ood  Trocknen  diß  Niederschlages  bei  40",  Extrabiren  mit  Alkohol,  Ein 
daift|»fen  des  Extractes  und  Losung  des  Ruckslnndes  in  Wasser. 

Verf.  schHiesst  ans  seinen  Versuchen,  1)  dai^  Sauerstoff  sowenig  als  Kohlen- 
säure die  Farbe  des  reinen  Hämatin  verändere;  2)  dass  das.Hämatoidin  durch  Ein- 
wirkung von  Kohlensaure  auf  Hämatin  eneugt  werde. 

Beim  antaKenden  Dnrthleiten  von  Kohlensäure  durch  wässerige  Hämatinlösung 
erhielt  er  Kfydtalle,  welthe  gegen  Kali,  Schwefelsaure  etc.  sich  ebenso  verhielten, 
wie  es  Virchow  vom  Hämatoidin  beschrieben  hat.  Dieselben  Kristalle  erhielt  er 
]m  Monat«  langem  Stehen  der  wässerigen  oder  alkoholischen  Lösung  an  der  Luft. 

Concentrirte  Chlomatriumlösung,  Schwefelwasserstoff,  Stickoxydul  änderten  die 
Fatbre  der  H^matinlösnng  nicht  wesentlkh.  Bein  Kochen  änderte  tsick  die  Farbe 
der  Hämatinlösung. 

Hinsichtlich  des  Hämatoglobulins  fand  Verfasser,  dass  der  Sauerstoff  die  Lösung 
desselben  lieHfr,  .4ie  Kohlensäure  sie  dunkler  färbt.  Die  hellgefärbtc  Lösung  wird 
afuf  dem  Hedpienten  der  Lvflpampe  beim  Evacuiren  dunkler  (Bruch  hatte  das 
Gegentheil  behauptet). 

Verf.  glaubt  wirklich,  Hämatoglobulinlösung  untersucht  zu  haben,  nicht  eine 
Lösung. von  Eiweiss  und  Hämatin*). 

F.  Hoppe. 


3. 

C.  W.  Braune,  Resolution  von  Jod  und  Jodpräparaten  durch 
die  H*ut  (De  cutis  faculUite  Jodum  resorbendi.  Lipsiae 
1856.    Diss.  inaug.). 

w 

Verf.  stellte  anter  ^nnke's  Leitung  eine  grössere  Ansahl  von  Versuchen  über 
die  Resorption  von  Jod,  Jodkalium,  Jodwasserstoff  an,  indem  er  diese  Stoffe  ent- 
weder im  Wasser  gelöst  als  Arm-  oder  Fussbad,  oder  in  Salbenform  auf  die  Haut 
brachte. 

Bei  Vergleichnng  der  verschiedenen  Reagentien  zur  Entdeckung  des  Jod  über- 
zeugte  er  sich,  dass  hinsichtlich  der  Schnelligkeit  und  Schärfe  der  Anzeige  das 
Amylnm  vor  Schwefelkohlenstoff  und  underen  Stoffen  den  Vorzug  verdiene.  Zur 
Befreiung  des  Jod  ans  seinen  Verbindungen  glaubte  er  dem  Brcuu  vor  allen  übrigen 
den  Vorzug  geben  zu  müssen^  benutzte  aber  auch  öfter  verdünnte  Salpetersäure. 

Weder  stundenlang  einwirkende  Fussbäder  einer  Lösung  von  3  Grm.  Jodkalium 

*)  Die  Beschreibung  der  Darstellung  des  Hamatoglobulin  zeigt,  dass  Verf.  eine 
Lösung  von  Hämatin,  Globulin  und  einer  grossen  Menge  Albumin  untersucht 
hat.  Ref. 


f 


296 


in  6  Rgrm.  Wasser  (also  einer  Lösung  mit  0,05  pCt.  Jodkalinm),  noch  drei  Vep- 
sacbe  mit  aasgebreiteter  Einreibung  sehr  starker  Jodkaliumsalbe  auf  Brust,  Rucken 
und  Bauch  gaben  bei  der  Untersuchung  des  Speichels  und  Urins  nachher  die  ge- 
ringste Spur  von  Jod.  Bei  der  Anwendung  von  Jod  gr.ij  in  Spiritus  gelöst  aaf 
Pfd. vi  warmes  Wasser  als  Fussbad,  oder  Jod  gr.i  bis  gr.ij  auf~Pfd.ij  Wasser  als 
Armbad  trat  wohl  Beizung  der  Respirationsorgane  ein,  aber  bei  dem  Verf.  wenig- 
stens keine  nachweisbare  Aufnahme  von  Jod  in  die  Secrete;  Speichel  und  Urin 
erwiesen  sich  frei  von  Jodverbindungen.  Bei  einem  Freunde  des  Verf.  Hess  sich 
nach  halbstündiger  Anwendung  eines  solchen  Jodfussbades  leicht  Jod  im  Sputum 
nachweisen.  Als  jedoch  das  Fussbad  so  bereitet  wurde,  dass  die  Jodlösung  ver- 
schlossen in  das  Wasser  gebracht  und  erst  nach  Uebergiesseo  einer  Oelschicht 
über  das  Bad  mit  letzterem  gemischt  wurde,  konnten  auch  bei  dieser  Versuchs- 
person weder  im  Urin,  noch  im  Speichel  Jod  nachgewiesen  werden. 

Beide  Secrete  waren  mit  kaustischem  Kali  versetzt,  zur  Trockne  verdunstet, 
mit  Spiritus  extrahirt  und  der  Ruckstand  des  Spirituseztractes  in  wenig  Wasser 
gelost  untersucht. 

Die  Anwendttttg  von  Jodwasserstoff  und  Jod  in  Wasser  als  Fussbad  Yemrsaehte 
heftige  Schmerzen  und  Röthung  der  Haut,  aber  keinen  Uebergang  von  Jod  in  Spei- 
chel und  Urin,  ebensowenig  als  die  Anwendung  eines  reinen  Jodwasserstofffussbades 
(d.  h.  wässerige  Jodwasserstoffsäure). 

Es  ergab  sich  somit,  dass  nur  dann  Jod  in  den  Secreten  des  Körpers  er- 
scheint, wenn  durch  die  Respiration  eine  Aufnahme  desselben  gestattet  ist;  durch 
die  Haut  werden  weder  Jod  noch  seine  Präparate  nachweisbar  resorbirt. 

F.  Hoppe. 


4. 

G.  Viner  Eliis,  lieber  die  Natur  der  unwillkürlichen  Muskel- 
faser. (Proc.  of  the  Royal  Society.  1856.  Vol.  VIIL  No.  22. 
p.  212.) 

Ellis  untersuchte  die  periodische  Zu-  und  Abnahme  der  Muskeln  im  Uterus 
und  kam  dabei  zu  dem  Resultate,  dass  allerdings  während  der  Schwangerschaft 
eine  Vergrösserung  und  nachher  ein«  Verkleinerung  der  einzelnen  Muskelfasern, 
aber  keine  Neubildung  stattfmde.  Vielmehr  lagere  sich  zwischen  die  Fasern  eine 
beträchtliche  Quantität  von  körniger  Substanz  mit  runden  oder  ovalen  Kömchen- 
zellen, die  jedoch  nicht  als  Blastem  neuer  Muskelmasse  betrachtet  werden  dürfe. 
Die  Vergrösserung  des  schwangeren  Uterus  werde  demnach  tbeiis  der  Ablagerung 
dieser  Zwiscfaensubstanz,  theils  der  Grössenzu nähme  der  einzelnen  Muskelfasern  zu- 
zuschreiben sein.  —  Auch  in  Beziehung  auf  die  Struktur  der  Fasern  weicht  Ellis 
insofern  ab,  als  er  weder  bei  den  willkürlichen,  noch  den  unwillkürlichen  Muskeln 
die  Faser  (das  Primitivhündel)  als  eine  Zelle  betrachtet,  vielmehr  beide  aus  feinen 
Strängen  oder  Fibrillen  zusammengesetzt  sein  lässt.  Der  Querstreifung  der  will- 
kürlichen Faser  entspricht  ein  geflecktes  (dotted)  Aussehen  der  unwillkürlichen, 
so  dass  wahrscbeinlich  in  beiden  eine  nur  in  der  Anordnung  verschiedene  Znsam- 
mensetzung aus  Inhaltspartikeln  (sarcoos  elemenfs)  /anzunehmen  sei.  Die  spindel- 
förmigen Körperchen,  welche  nach  Zusatz  von  Essigsäure  hervortreten,  vergleicht 
Ellis  mit  den  Körperchen  des  gelben  oder  elastischen  Gewebes  anderer  Theile, 
bei  den  unwiF] kurlichen  Muskeln  lässt  er  die  Möglichkeit  zu,  dass  es  die  Kerne 
länglicher  Zellen  seien,  die  das  eigentliche  Muskelgewebe  zusammensetzten. 

Virchow. 
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xxm. 

lieber  die  Zerreissnng  der  inneren  Häute  der  Halsarterien 

bei  Gehängten. 

Von  Dr.  Gustav  Simon  in  Darmstadt 

(Hierzu  Taf.  II.) 


Ich  hatte  Gelegenheit  die  Ruptur  der  inneren  Häute  der  Karo- 
tiden, welche  bis  jetzt  nur  sehr  wenig  beachtet  und  dessbalb  nur 
selten  beobachtet  wurde,  in  kurzer  Zeit  zweimal  an  lebend  Er- 
hängten zu  finden  und  da  mir  diese  Erscheinung  in  gerichtlich- 
medicinischer  und  pathologischer  Beziehung  von  einiger  Wichtigkeit 
zu  sein  schien,  so  suchte  ich  durch  Experimente  an  der  Leiche 
meine  Beobachtungen  zu  vervollständigen  und  die  bis  jetzt  beste- 
henden Ansichten  einer  näheren  Prüfung  zu  unterziehen.  Meine 
Untersuchungen,  welche  ich  in  mehreren  bis  jetzt  nicht  eingeschla- 
genen Richtungen  verfolgte,  möchten  wohl  geeignet  sein,  die  An- 
sichten früherer  Autoren  theils  zu  berichtigen,  theüs  zu  erweitern, 
wenn  sie  auch  keinen  Anspruch  darauf  machen  sollen,  das  fragliche 
Thema  vollständig  erschöpft  zu  haben. 
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1.     Geschichte*). 

Amussat  war  der  Erste,  welcher  bei  der  Section  eines  Er- 
hängten die  innere  und  mittlere  Haut  der  Karotiden  so  durch- 
schnitten fand,  als  ob  diese  Gefässe  unterbunden  worden  wSren. 

Devergie  untersuchte  darauf  die  Rarotiden  bei  13  Erhängten; 
er  bemerkte  jedoch  nur  einmal  die  Ruptur  und  zwar  in  der  linken 
Karotis.  Sie  kam  bei  einem  Individuum  vor,  welches  sich  2  knapp 
an  einander  liegende  Schnüre  so  um  den  Hals  gelegt  hatte,  dass 
der  Eindruck  des  WUrgebandes  nach  keiner  Seite  unterbrochen 
war  und  der  Hals  kreisförmig,  jedoch  auf  der  linken  Seite  etwas 
mehr,  als  auf  der  rechten  Seite  comprimirt  wurde.  In  diesem 
Falle  lag  die  Karotis  zwar  etwas  oberflächlicher,  aber  ausser  den 
durch  die  mechanische  Einwirkung  entstandenen  fand  man  keine 
pathologische  Veränderung  an  dem  Gefässrohre.  Einige  Linien 
unter  der  Theilungsstelle  in  die  äussere  und  innere  Karotis  war 
dfe  Zellhaut  dieses  Gefässes  stark  injicirt,  diese  Injection  war  auf 
der  Yorderwand  intensiver,  so  dass  die  Zellhaut  ein  bläulichrothes 
Aussehen  bekam,  einer  Sugillation  nicht  unähnlich.  4 — 5  Linien 
unter  der  Theilungsstelle  aber  war  die  innere  Gefäsäwand  mit  einem 
Durchschnitte  versehen,  welcher  bis  auf  die  Zellhaut  reichte,  gerad- 
linig verlief,  dünne,  nicht  gefranzte  Ränder  hatte  und  wie  mit  einem 
scharfen  Instrumente  gemacht  erschien.  Der  untere  Rand  war  etwa 
2—^3  Linien  von  der  zelligen  Membran  losgelöst.  —  Devergie 
hing  ausserdem  eine  grosse  Anzahl  von  Leichen  auf,  fand  aber 
n^mals  die  Ruptur.  (S.  auch  Schürmayer  „ Gerichtlich -medici- 
nische  Klinik^  S.  667.) 

Dr.  Klaz  beobachtete  den  dritten  Fall.  Ein  Wehrmann  hatte 
sich  an  einem  gegen  3 — 4  Fuss  über  seinem  Bette  befindlichen 
Querbalken  mittelst  eines  ledernen  Riemens  erhängt,  der  ungefähr 
i  Zoll  unterhalb  des  Kehlkopfes  angelegt  war  und  eine  2 — 3  Li- 
nien breite  Strangulationsmarke  nebst  einigen  SugiUationen  zu- 
rückgelassen hatte.     An  der  linken  Karotis  war  die   innere  und 

"*)  Die  geschichtlichen  Notizen  habe  ich  einem  Aufsatze  über  das  fragliche  Thema 
ton  Dr.  Mild  Der,  welcher  in  der  Pilger  Vierte^ahrsscfarift,  1850  Bd.  10., 
?eröffentlicht  ist,  £ast  wörtlich  entlehnt. 


mittlere  Haut,  der  Stelle  der  Strangulationsfurciie  entsprechend, 
getrennt. 

Dr.  Mildner  beobachtete  den  vierten  Fall  bei  einem  kräftig 
gebauten,  48jährigen  Weibe  von  bedeutender  Körperschwere.  Man 
hatte  dieselbe  nur  wenig  vom  Fussboden  entfernt,  an  einem  klein- 
fingerdicken, hänfenen  Stricke  hängend  todt  gefunden.  Die  braun* 
gelbe,  pergamentartig  vertrocknete  Strangfurche  verlief  zwischen 
dem  Zungenbeine  und  Kehlkopfe  nach  rückwärts  gegen  den  be- 
haarten Theil  des  Kopfes  aufsteigend.  Sie  umgab  jedoch  nicht  den 
ganzen  Hals,  sondern  die  rechte  Seitenfläche  des  Nackens  blieb  bis 
gegen  den  rechten  Warzenfortsatz  frei;  dagegen  schien  sie  auf  der 
linken  vorderen  Halsgegend  deutlich  breiter  (fast  um  ^  Linie)  und 
tiefer  und  hatte  am  oberen  Rande  daselbst  mehrere  kleine,  frische 
Excoriationen.  —  Dem  unteren  Rande  dieser  Strangfurche  ent- 
sprechend waren  die  inneren  Häute  der  linken  Karotis  an  2  Stellen 
quer  eingerissen.  Der  obere  Riss  war  3,  der  untere  2  Linien  lang; 
beide  verliefen  in  einer  Entfernung  von  einem  halben  Zolle  parallel 
untereinander.  Die  Wundränder  waren  etwas  aufgeworfen,  seicht 
ausgeschweift  und  durch  Imbibition  hochroth  geförbt.  Den  Grund 
der  Ruptur  bildete  die  zellige  Membran,  die  in  bohnengrossem 
Umfange  blauroth  erschien,  mit  einer  dünnen  Schichte  ausgetrer 
tenen  Blutes  bedeckt,  deutlich  injicirt  und  blutig-serös  infiltrirt 
war.  —  Das  linke  grosse  Hörn  des  Zungenbeins  war  schief  ge- 
brochen. Das  Herz  war  hypertrophisch  und  es  fand  sich  eine 
Stenose  der  zweizipfligen  Klappe;  die  Arterien  waren  rigid. 

Endlich  sind  noch  die  Experimente  an  Leichen  vonMallet 
zu  erwähnen,  welcher  bei  82  aufgehängten  Leichen  die  Ruptur  nur 
zweimal  entstehen  sah.  Er  bewirkte  in  beiden  Fällen  die  Ruptur 
dadurch,  dass  er  vor  dem  Aufhängen  das  Band  zwischen  der  Car- 
tilago  cricoidea  und  thyreoidea  sehr  fest  anlegte. 

2.    Eigene  Beobachtungen  und  Experimente. 

Meine  Beobachtungen  und  Experimente,  welche  ich  in  Gemein- 
schaft mit  verschiedenen  meiner  Collegen,  zumeist  mit  den  Herren 
DDr.  Dieffenbach  und  Büchner  anstellte,  sind  folgende: 

20» 
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a)  Beobachtungen  an  lebend  Erhängten. 

1)  Ein  36jähriger  robuster  Mann  mit  starker  Muskulatur  des  Halses  hatte 
sidi  so  erhängt,  dass  die  Fussspitzen  etwa  j-  Fuss  ?oni  Boden  entfernt  waren. 
Der  Strick  war  zwischen  Kehlkopf  und  Zungenbein  angelegt  und  verlief  nach  hinten^ 
indem  er  gegen  den  behaarten  Theil  des  Kopfes  aufstieg.  Die  Strangrinne  war 
sehr  tief  und  Umgab  gleichmassig  den  Vordertheil  des  Halses.  —  In  beiden  Karo- 
tiden fanden  sich  ringförmige  Rupturen  der  inneren  "GeHlsshäute  einige  Linien  unter 
der  Theilungsstelle  (Fig.  I  u.  II),  welche  Stelle  der  Strangrinne  Tollkommen  ent- 
sprach. Auf  der  einen  Seite  war  die  Ruptur  mehr  ausgebildet  und  hier  hatte  sich 
die  innerste  Haut  ein  wenig  abgelöst.  Die  Arterien  selbst  waren  vollständig  gesund. 
Ebenso  konnte  auch  am  Herzen  und  den  grösseren  Gefassen  nichts  Krankhaftes 
wahrgenommen  werden*). 

%)  Bei  einem  etwa  40jährigen  Manne,  welcher  sich  ebenfalls  mit  dfinnem 
Stricke  erhängt  hatte,  ging  der  Strick  über  den  Pomum  Adami  gerade  nach  hinten. 
Die  gesunden  Arterien  waren  unverletzt. 

3)  Bei  einem  42jährigen  Manne,  welcher  sich  mit  dickem  Stricke  gehängt 
hatte,  verlief  dieser  zvrischen  Kehlkopf  und  Zungenbein  gerade  nach  hinten.  Die 
inneren  Arterienhäute  waren  nicht  geplatzt.  Die  Arterien  waren  aber  krank,  denn 
ea  fanden  sich  in  der  Nähe  der  Theilung  in  die  Carotis  externa  und  interna  an 
3  Stellen  inselförmige,  atheromatöse  Ablagerungen. 

4)  Bei  einem  etwa  48jäbrigen  Manne,  welcher  sich  mit  dickem  Stricke  so 
gehängt  hatte,  dass  dieser  über  den  Pomum  Adami  gerade  nach  hinten  verlief, 
war  ebenfalls  keine  Ruptur  der  inneren  Gefässhäute  zu  finden.  Die  Karotiden 
waren  aber  krank;  es  fanden  sich  an  mehreren  Stellen  derselben,  besonders  an 
der  Theilungsstelle,  einzelne  atheromatöse  Ablagerungen. 

5)  An  einem  32jährigen  Erhängten  wurde  ebenfalls  keine  Ruptur  gefunden. 
Der  Strick  war  dünn,  veriief  zwischen  Kehlkopf  und  Zungenbein,  aber  ersterem 
riel  näher  als  letzterem.  Nach  oben  stieg  er  gegen  den  behaarten  Kopftheil  auf.  — 
Die  Arterien  waren  gesund. 

6)  Bei  einem  72jährigen  Erhängten,  der  robust  war  und  einen  dicken  Hals 
hatte,  fand  sich  die  innere  Haut  der  rechten  Carotis  communis  geplatzt.  Der 
Strick  war  sehr  dünn  und  kurz,  lag  zwischen  Kehlkopf  und  Zungenbein  und  hatte 
sehr  tief,  besonders  auf  der  rechten  Seite  eingeschnitten.  Die  Stelle  des  Risses 
in  der  inneren  Arterienhaut  war  etwa  1  Zoll  von  der  Theilungsstelle  entfernt  (also 
tiefer  als  im  ersten  Falle)  und  entsprach  der  Strangrinne  und  dem  Querfortsatze 
des  5ten  Haisvrirbels.  Die  Karotiden  waren  beiderseits  mit  zahlreichen  athen>ma> 
tosen  Ablagerungen  besetzt.  Der  Riss  war  sehr  fein  und  betraf  nur  die  innerste 
Haut  (Fig.  III).  —  Ich  nahm  die  linke  nicht  geplatzte  Arterie  heraus ,  und  sachte 
durch  sehr  starke  Dehnung  eine  Ruptur  der  inneren  Häute  zu  erzeugen.  Meine 
Versuche  waren  aber  vergebens  und  als  ich  eine  sehr  bedeutende  Kraft  anwendete, 
riss  die  ganze  Arterie  auseinander**). 

*)  Diesen  Fall  beobachtete  ich  mit  meinen  Collegen,  den  DDr.  Hegar,  Hohen- 

schild  und  Tenner. 
**)  Diese  Beobachtung  machte  ich  mit  Dr.  Dieffenbach. 
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Unter  6  Erhängten  fand  sich  also  die  Zerreissung  der  inne- 
ren Häute  der  Karotiden  zweimal.  Bei  dem  ersten  Individuum 
waren  die  inneren  Häute  beider  Rarotiden,  bei  dem  zweiten  nur 
die  der  rechten  Carotis  communis  geplatzt.  Wie  die  Figuren 
zeigen  (Fig.  I,  U  u.  UI),  so  gingen  die  Zerreissungen  um  die  ganze 
Gircumferenz  der  Arterien.  Der  Riss  ist  demjenigen  vollständig 
gleich,  welcher  durch  das  mehr  oder  weniger  feste  Anlegen  einer 
Ligatur  um  eine  Arterie  erzeugt  wird.  Die  Stelle  des  Risses  war 
in  beiden  Fällen  in  der  Carotis  communis  etwa  5  Linien  bis  zu 
einem  Zolle  von  der  Theilungsstelle  entfernt.  Sie  entsprach  in 
beiden  Fällen  der  Strangrinne,  welche  über  dem  Kehlkopfe,  zwi- 
schen diesem  und  dem  Zungenbeine  verlief.  In  einem  Falle 
waren  die  Arterien  krank,  in  dem  anderen  nicht  In  beiden  Fällen 
waren  die  Individuen  robust  und  hatten  dicke  Hälse.  In  beiden 
Fällen  waren  es  sehr  dünne  Stricke,  mit  welchen  sich  die  Leute 
gehängt  hatten.  Die  Strangrinne  war  sehr  tief,  im  zweiten  Falle 
jedoch  nur  auf  der  rechten  Seite,  wo  die  Ruptur  stattgefunden 
hatte.  —  In  4  anderen  Fällen  fand  sich  die  Ruptur  nicht.  In 
zweien  dieser  Fälle  war  der  Strick  über  dem  Pomum  Adami,  in 
2  anderen  zwischen  Kehlkopf  und  Zungenbein  angelegt.  Bei  dem 
einen  der  letzteren  war  jedoch  ein  dicker  Strick  gebraucht  worden 
und  im  anderen  Falle  lag  der  Strick  dem  Kehlkopfe  viel  näher,  als 
es  in  den  Fällen  stattfand,  in  welchen  die  Ruptur  beobachtet  wurde. 
In  2  Fällen  waren  die  Arterien  krank,  in  den  2  anderen  nicht 

b)  Experimente  mit  Aufhängen  von  Leichen. 

1)  Die  Leiche  eines  60jährigen  an  Klappenfehler  gestorbenen,  nicht  robnaten 
Mannes  wurde  so  aufgehängt,  dass  ein  dicker  Strick  etwa  ^  Zoll  unterhalb  des 
Kehlkopfe^  den  Hals  umschnürte.  Ich  wollte  die  Dehnung  der  Karotiden  wo  mög- 
lich sehr  bedeutend  machen  und  hing  desshalb  ein  Gewicht  von  etwa  60  Pfunden 
an  die  Leiche,  und  zog  noch  überdies  sehr  stark  an  derselben.  —  Bei  der  Section 
ergab  sidi  keine  Ruptur.  Die  Karotiden  waren  mit  insellormigen  atheromatösen  Ab- 
lagerungen besetzt 

2)  Die  Leiche  eines  etwa  30jährigen  an  Lungenschwindsucht  gestorbenen 
Mannes  mit  dünnem  Halse  warde  aufgehängt,  nachdem  ein  sehr  dünner  Strick  zwi- 
schen Kehlkopf  und  Zungenbein  angelegt  und  nach  hinten  um  den  Hals  fest  ange- 
zogen war.  Ich  zerrte  an  der  Leiche,  ohne  sie  jedoch  mit  Gewichten  zu  be- 
schweren. —  Bei  der  Section  fand  ich  einen  deutlich  ausgeprägten,  das  Lumen 
der  Arterie  nmkreisenden  Querriss  der  inneren  Häute  der  linken  Garotif  coamiiiiif  i 


wiUirend  auf  der  rechten  Seite  der  Ries  nicht  so  aosgepragt  und  an  mehreren 
Stellen  unterbrochen  war.  Die  Rupturen  waren  unterhalb  der  Theilungsstelle  der 
Karotiden. 

3)  Die  Leiche  eines  39jäbrigen  schwächlichen  Weibes  mit  dünnem  Halse  wurde 
so  aufgehängt,  dass  ein  dicker  Strick  zwischen  Kehlkopf  und  Zungenbein  den  Hals 
fest  umschnürte.  Ich  zerrte  und  zog  ziemlich  stark  an  der  aufgehängten  Leiche.  — 
Bei  der  Section  fand  sich  keine  Ruptur.     Die  Arterien  waren  gesund. 

Bei  3  im  Tode  Gehängten  fand  sich  die  Ruptur  einmal  Der 
dttnne  Strick  war  in  diesem  Falle  vor  dem  Aufhängen  zwischen 
Kehlkopf  und  Zungenbein  fest  angezogen  und  ich  hatte  noch  dazu 
an  der  Leiche  gezerrt.  Die  Ruptur  fand  sich  wie  bei  den  im 
Leben  Erhängten  unterhalb  der  Theilungsstelle  in  der  Carotis  com- 
munis.  Sie  war  auf  der  linken  Seite  mehr  ausgebildet  als  auf  der 
rechten.  Die  Arterien  waren  gesund.  —  Bei  2  mit  dickem  Stricke 
aufgehängten  Leichen  fand  sich  die  Ruptur  nicht.  In  einem  Falle 
waren  die  Arterien  krank,  im  anderen  gesund. 

c)  Experimente  mit  Strangulation  von  Leichen. 

1)  Eine  auf  dem  Sectionstische  liegende  Leiche  eines  etwa  36jäbrigen  robusten 
Mannes  mit  dickem  Halse  wurde  so  strangulirt,  dass  ein  dünner  Strick  zwischen 
Kehlkopf  und  Zungenbein  angelegt  wurde.  Die  Enden  desselben  kreuzten  sich  im 
Nacken  und  wurden  von  mir  und  einem  Collegen  nach  2  Richtungen  hin  so  stark 
angezogen,  bis  die  vom  Stricke  umschnürten  Hände  heftig  schmerzten.  —  Die 
Section  zeigte  keine  Ruptur.     Die  Arterien  waren  gesund. 

2)  Der  Leiche  eines  etwa  40jährigen,  ziemlich  abgemagerten  Mannes  wurde  ein 
mit  2  Handhaben  versehener  dunner  Strick  zwischen  Kehlkopf  und  Zungenbein 
um  den  Hals  gelegt.  Der  Hals  war  mager  und  dünn.  Der  Strick  wurde  von  2 
Männern  nach  entgegengesetzter  Richtung  mit  grösstmöglicher  Kraft  angezogen.  — 
Bei  der  Section  zeigten  sich  die  Arterienhäute  geplatzt  und  zwar  so  vollständig, 
wie  ich  es  nicht  bei  lebend  Erhängten  beobachtet  hatte  (Fig.  IV  o.  V).  Auf  der 
rechten  Seite,  wo  mit  der  inneren  anch  die  mittlere  Haut  in  der  ganzen  Circiun- 
ferenz  der  Arterie  durchschnitten  war,  hatten  wir  schon  bei  äusserer  Besichtigung 
der  blossgelegten  Arterie  die  Stelle  der  Ruptur  unterschieden.  Die  Arterie  war  an 
dieser  Stelle  bläulich  und  hatte  einen  geringeren  Umfang.  Dieses  Aussehen  ertlärte 
sieh  daidurch,  dass  sich  die  innerste  Haut  von  der  durchtreanten  Stelle  zurück- 
gezogen hatte  (Fig.  IV  u.  V),  wodurch  die  grössere  Dünne  entstand,  und  dass  Etwas 
von  dem  in  der  Arterie  befindlichen,  dünnflüssigen,  dunklen  Blute  unter  die  los- 
gelöste innere  Haut  getreten  war,  wodurch  die  von  aussen  sichtbare,  biaurotbe 
Färbung  erzeugt  wurde.  Die  Stelle  der  Ruptur  war  etwa  1  Zoll  weit  von  der 
Theilungsstelle  entfernt.    Die  Karotiden  waren  gesund. 

3)  Die  Leiche  eines  robusten  Mai^nes  mit  dickem  Halse  wurde  auf  die  vor- 
htmhende  Weise  etraogulirt.   Der  d$nne  Strick  war  zwischen  Kehlkopf  und  Zun- 
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genbtin  angelegt.    —  Bei    der  SectioD   zeigte   sich   keine  Ruptur.     Die  Arterien 
waren  gesund. 

4)  Die  Leiche  einer  52jährigen  Frau  wurde  mit  dickem  Stricke  an  2  Stellen 
des  Halses  strangulirt.  Zuerst  lag  der  Strick  unter  dem  Kehlkopfe  und  däravf 
zwischen  Kehlkopf  und  Zungenbein.  —  Bei  der  Section  zeigte  sich  weder  ober- 
noch  unterhalb  des  Kehlkopfes  eine  Ruptur  in  den  Carotiden.  Diese  hatten  im 
Inneren -Hnehrere  atheromatÖse  Stellen. 

5)  Mit  dünnem  Stricke  wurde  der  massig  dicke  Hals  der  Leiche  eines  05jäh- 
rigen  Mannes  an  2  Stellen  strangulirt.  Zuerst  unterhalb  des  Kehlkopfes  nnd  dar« 
auf  zwischen  Kehlkopf  und  Zungenbein.  —  Bei  der  Section  zeigte  sich  keine 
Ruptur  der  Gefässhäute  unterhalb  des  Kehlkopfes.  Dagegen  fand  sie  sich  beider- 
seitig an  der  Stelle  der  Carotis  communis,  welche  der  oberhalb  des  Kehlkopfes  gele- 
genen Strangrinne  in  der  Haut  entsprach.  Sie  war  etwa  6  Linien  unter  der  Thei- 
Inngsstelle.  In  der  rechten  Carotis  communis  war  sie  sehr  scharf  ausgeprägt,  in 
der  linken  fand  sich  dagegen  nur  ein  2  Linien  langer  Querriss.  —  Die  Karotiden 
waren  atheromatös. 

6)  Die  Leiche  eines  21jährigen  Menschen  mit  dünnem  Halse  wurde  so  stran- 
gulirt,  dass  der  dünne  Strick  zwischen  Kehlkopf  und  Zungenbein  den  Hals  um- 
schnürte. Der  Kehlkopf  stand  hier  auffallend  hoch  und  war  stark  entwickelt.  •*- 
Bei  der  Section  bemerkte  man  schon  vor  der  Eröffnung  der  blossgelegten  Karotiden 
eine  dünne  bläuliche  Stelle  an  der  A.  carotis  externa  beider  Seiten,  welche  Stelle 
der  Strangrinne  entsprach  und  die  dessbalb  vom  Drucke  des  Strickes  getroffen 
worden  sein  musste.  Beim  Aufschneiden  zeigte  sich  die  Ruptur  dicht  über  dem 
Abgange  der  Art.  thyreoidea  sup.  Sehr  ausgeprägt  war  die  Ruptur  der  inneren 
und  mittleren  Haut  in  der  Art.  carot.  ext.  der  linken  Seite,  weniger  deutlich  und 
nur  in  der  inneren  Haut  war  sie  in  der  hinter  und  mehr  nach  innen  ?on  der  Art. 
carot.  ext.  liegenden  Carot.  interna  zu  sehen.  Auf  der  rechten  Seite  wa4  die  innere 
Haut  der  Carotis  externa  eingerissen,  dagegen  die  Carotis  interna  unverletzt.  Die 
Karoüden  waren  gesund. 

Bei  3  von  6  Leichen  erzeugte  ich  also  durch  Strangulation 
die  Ruptur  der  inneren  Gefüsshäute.  Sie  war  immer  oberhalb  des 
Kehlkopfes  erzeugt  und  entsprach  immer  der  Strangrinne,  welche 
zwischen  Kehlkopf  und  Zungenbein  yerlief.  In  den  Karotiden  fand 
sie  sich  zweimal  unterhalb  der  Theilungsstelie  der  Carotis  com- 
munis, einmal  aber  oberhalb  derselben  in  der  Carotis  externa 
beiderseitig  und  in  der  Carotis  interna  der  linken  Seite  dicht 
über  dem  Abgänge  der  A.  thyreoidea  superior.  In  2  Fällen,  in 
welchen  die  Rupturen  erzeugt  waren,  waren  die  Arterien  gesund, 
in  einem  Falle  atheromatös.  — •  Bei  der  Anwendung  eines  dicken 
Strickes  oder  bei  sehr  starkem  Haise  gelang  orir  die  Erzeugung 
der  Ruptur  nidit.   Ebenso  wenig  konnte  ich  selbst  bei  Anwenduig 
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eines    dünnen    Strickes    eine   Ruptur    unterhalb    des  Kehlkopfes 
erzeugen. 

d)  Experimente  mit  aus  der  Leiche  herausgenommenen  Arterien. 

Diese  Experimente,  welche  ich  zur  Aufklärung  der  Frage  über 
das  Zustandekommen  der  Zerreissung  der  inneren  Häute  der  Karo- 
tiden bei  Erhängten  anstellte,  werde  ich,  um  Wiederholungen  zu 
vermeiden,  nur  am  betreffenden  Orte  näher  beschreiben.  (S.  später, 
die  phyßikalischen  Bedingungen  zur  Erzeugung  der  Ruptur.) 

3.    lieber  das  Vorkommen  und  die  Entstehung  der 
Ruptur  der  inneren  Häute  der  Halsarterien. 

Von  den  früheren  Beobachtern  wurden  verschiedene  Theorien 
über  das  Vorkommen  und  die  Entstehung  der  Ruptur  der  inneren 
Arterienhäute  aufgestellt,  die  sich  zum  Theil  widersprechen  und  da 
auch  die  Ansichten,  welche  ich  selbst  über  die  fraglichen  Punkte 
gewonnen  habe,  nicht  mit  den  früheren  übereinstimmen,  so  werde 
ich  im  Nachfolgenden  ausführlich  darauf  eingehen.  Ich  habe  fol- 
gende Fragen  zu  stellen  und  beantworten  zu  müssen  geglaubt, 

a)  Kommt  die  Zerreissung  der  inneren  Arterienhäute  nur  beim  Er- 
hängen eines  lebenden  Menschen  oder  auch  beim  Aufhängen 

einer  Leiche  vor? 

Diese  Frage  ist  um  desswiüen  von  Wichtigkeit,  weil  Devergie 
die  Ruptur  der  inneren  Häute  der  Karotiden,  wenn  sie  gefunden 
wird,  als  ein  sicheres  Zeichen  eines  im  Leben  Erhängten  bean- 
spruchte. Wir  haben  jedoch  oben  gesehen,  dass  sdion  Mallet 
an  2  aufgehängten  Leichen  die  Ruptur  hervorbrachte  und  dass 
auch  ich  beim  Aufhängen  einer  Leiche  die  Ruptur  erzeugte.  — 
Es  ist  desshalb  erwiesen, 

dass  die  fragliche  Erscheinung  ebensowohl  bei  im 
Leben  als  naeh  dem  Tode  Gehängten  auftreten  kann. 

b)  Ist  die  Zerreissung   der   inneren  Arterienhäute   nur  beim  Auf- 

hängen oder  auch  auf  andere  Weise  (durch  Strangulation) 

^  zu  erzeugen? 

Bis  jetzt  wurde  die  Ruptur  nur  bei  Gehängten  und  zwar,  wie 
ieh  so  eben  bemerkte,  sowohl  bei  im  Leben  als  nach  dem  Tode 
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Gehängten  beobachtet    Man  betrachtete  sie  desshalb  auch  als  ein 
Zeichen,  das  nur  beim  Erhängen  vorkommt. 

Zur  Ermittelung  der  gestellten  Frage  machte  ich  die  oben 
angeführten  Strangulationsversuche  an  der  Leiche  und  erzeugte  in 
6  Fällen  dreimal  eine  Ruptur  der  inneren  Arterienhäute.  Die 
Ruptur  glich  vollständig  deijenigen,  welche  ich  bei  im  Leben  Er- 
hängten beobachtet  hatte;  nur  war  sie  in  2  Fällen  noch  vollkom- 
mener und  schöner  ausgeprägt,  als  bei  diesen.  Ja  ich  glaube 
sogar,  dass,  wenn  man  die  später  zu  besprechenden  Bedingungen 
zum  Zustandekommen  der  Ruptur  in  Bezug  auf  die  Beschaffenheit 
des  Strickes  und  die  Stelle  des  Halses,  um  welche  der  Strick 
liegen  muss,  beachtet,  dass  dann  wohl  jedesmal  die  Ruptur  erzeugt 
wird,  wenn  man  die  nöthige  Gewalt  einwirken  lässt  Ich  mache 
aber  ganz  besonders  darauf  aufmerksam,  dass  die  Zusammenschnü- 
rung des  Halses  eine  sehr  bedeutende  sein,  dass  die  bei  der  Leiche 
anzuwendende  Kraft  diejenige  Kraft  noch  übertreffen  muss,  mit 
welcher  bei  Erhängten  die  Schwere  des  Hirpers  den  Strick  um 
den  Hals  anzieht.  Hätte  ich  bei  meinen  Experimenten  die  Enden 
des  umschnürisnden  Strickes  nicht  mit  Handhaben  versehen,  so 
hätte  ich  wohl  niemals  eine  Ruptur  erzeugt.  —  Durch  diese  Expe- 
rimente ist  jedoch  nachgewiesen 

dass  das  Erhängen  nicht  nothwendig  zur  Erzeugung 
der  fraglichen  Erscheinung  ist,  sondern  dass  sie  auch 
durch  Strangulation  hervorgebracht  werden  kann. 

c)  In  welchen  Blutgefässen  des  Halses  kommt  die  Runtur^er 

innerenJ^Häate  vor? 

In  den  dünnwandigen  Venen  hat  weder  ein  anderer  Beob- 
achter noch  ich  selbst  eine  Ruptur  gefunden,  obgleich  ich  vielfach 
darauf  achtete.  —  Was  die  Arterien  betrifft,  so  wurde  die  Ruptur 
bei  Gehängten  bis  jetzt  nur  in  der  Carotis  communis  beobachtet. 
Bei  meinen  Strangulationsversuchen  fand  ich  die  fragliche  Erschei- 
nung ebenfalls  zweimal  in  der  Carotis  communis,  in  einem  Falle 
aber  auch  über  der  TheUungsstelle  dieser  Arterie  in  der  Carotis 
externa  und  int^na.  Da  nun,  wie  wir  sogleich  sehen  werden,  das 
Zustand^ommen  der  Ruptur  beim  Erhängen  im  Wesentlichen  auf 
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denselben  Princlpien  beruht,  wie  bei  der  Strangukition  (S.  physi- 
kalische Bedingungen  zum  Zustandekommen  der  Ruptur),  so  ist 
wohl  anzunehmen 

dass  die  Ruptur  der  inneren  HSute  auch  beim  Er- 
hängen nicht  aliein  in  der  Carotis  communis,  son- 
dern auch  in  der  Carotis  externa  und  interna  ror- 
kommen  kann*). 

d)  Sind  die  physikalischen  Bedingungen,  welche  beim  Erhängen  eine 
Ruptur  erzeugen,  von  denen  bei  der  Strangulation  wesentlich 

verschieden? 

Dr.  Mildner,  welcher  die  letzte  und  ausführlichste  Abhand- 
lung über  dieses  Thema  schrieb  (S.  a.  a.  0.),  nimmt  nach  seinen 
Untersuchungen  als  Bedingungen  zum  Zustandekommen  der  Ruptur 
beim  Erhttngungstode  an:  „eine  bedeutende  und  schnelle  Zerrung 
des  Arterienrohres  bei  gleichzeitiger  Fixirung  des  Gefässes  durch 
das  Würgeband  und  den  Verlust  der  normalen  Elasticität  der  Ca- 
rotiswSnde."  Er  sagt  weiterhin:  „Nicht  das  feste  Zusammenschnü- 
ren des  Halses  wird  dem  zu  Folge  die  Zerreissung  der  inneren 
Hflute  der  Carotis  begünstigen,  wie  die  IVanzösischen  Geriehtsärzte 
glaubten,  weil  die  Ruptur  auf  eine  andere  Weise,  als  bei  der 
Unterbindung  der  Arterien  entsteht."  —  Mildner  kam  besonders 
dadurch  zu  seiner  Ansicht,  dass  er  in  dem  von  ihm  beobachteten, 
oben  beschriebenen  Falle  die  nicht  gerissene  Carotis  der  rechten 
Seite  aus  dem  Cadaver  priiparirte  und  sie  in  die  Länge  zu  ziehen 
suchte,  „nachdem  er  eine  Stelle  im  Verlaufe  des  GefUsses  mit  den 
Fingern  fi^^irt  hatte."  Alsobald  erschienen  alle  Häute  bis  auf  die 
Zellhaut  unter  der  fixirten  Stelle  quer  eingerissen.  Er  wiederholte 
diese  Versuche  an  mehreren  Karotiden  anderer  Leichen,  aber  nur 
bei  filteren  Subjecten   gelang  die  Ruptur  einigemal  auf  die  ange- 

*)  In  einem  üben  nicht  angeführten  Experimente  entfernte  jch  die  Haut  des 
Halses  und  den  M.  sternocleidomast.  und  legte  dann  erst  den  Strick  so  um 
den  Hals,  dass  die  in  diesem  Falle  (bei  gleichzeitiger  Stnuaa)  sehr  erweiterte 
A.  thyreoidea  superior  und  die  Carotis  communis  unterhalb  der  Theilungs- 
stelle  vom  Drucke  des  Strickes  getroffen  wurden.  In  beiden  Arterien  entstand 
die  Ruptur.  —  Ob  diese  Erscheinung  in  der  Thyreoidea  sup.  auch  bei  unver- 
letztem Halse  und  wenn  die  Arterie  nicht  erweitert  ist,  vorkommt,  kann  ich 
picht  bestknmen,  da  ich  bei  meinen  übrigen  £xperimen(<en  nicht  damuf  acktete. 
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gebene  Weise;  ausserdem  riss  bei  einer  grösseren  Zerrung  ge« 
wohnlich  das  ganze  Gefässrohr  ab.  —  Nach  der  Ansicht  Yon  Dr. 
Mildner  wären  also  die  Bedingungen  zum  Zustandekommen  einer 
Ruptur  beim  Erhängen  von  denen  bei  der  Strangulation,  bei  wel- 
cher der  Strick  durch  Druck  wie  eine  Ligatur  wirkt,  wesentlich 
verschieden. 

Alle  meine  Beobachtungen  und  Untersuchungen  sprechen  jedoch 
gegen  Mildner's  Annahme,  also  auch  gegen  eine  wesentliche  Ver- 
schiedenheit dieser  Bedingungen.  —  Denn  wenn  die  Dehnung  und 
Zerrung  die  Hauptbedingung  wäre,  so  wäre  es  unbegreiflich,  warum 
die  Ruptur  nicht  in  den  meisten  Fällen  des  Erhängungstodes,  be- 
sonders aber  nicht  in  allen  den  Fällen ,  in  welchen  die  Arterie» 
rigid  sind,  beobachtet  würde.  Bei  den  letzteren  wären  nämlich 
alle  Bedingungen  erfüllt,  welche  Mildner  fordert.  Aber  nichts 
destoweniger  fand  ich  im  3ten  und  4ten  Falle  der  von  mir  secirten 
im  Leben  Erhängten  die  Ruptur  nicht  —  Ebensowenig  beob- 
achtete ich  die  Ruptur  in  dem  Experimente,  welches  ich  zur  Be-* 
Stimmung  des  Einflusses  der  Dehnung  an  einer  aufgehängten 
Leiche  machte,  indem  ich  ein  60pfündiges  Gewicht  zu  Hülfe 
nahm  und  noch  überdies  an  derselben  gezogen  und  gezerrt  hatte 
(S.  Experimente  durch  Aufliängen  von  Leichen,  Fall  1).  Hier  war 
die  Dehnung  und  Zerrung  sicherlich  viel  bedeutender,  als  sie  jemals 
bei  freiwillig  Erhängten  vorkommt;  aber  ich  fand  keine  Zerreissung 
der  inneren  Arterienhäute,  obgleich  diese  atheromatös  waren.  Auch 
Mallet  beobachtete  bei  82  aufgehängten  Leichen  die  Ruptur  nur 
in  2  Fällen  und  zwar  in  solchen,  bei  welchen  er  ganz  besonders 
den  Druck  auf  die  Karotiden  durch  sehr  festes  Einschnüren  des 
Halses  vor  dem  Aufhängen  wirken  liess.  In  den  übrigen  80  Fällen 
beobachtete  er  die  Ruptur  nicht,  obgleich  die  Dehnung  njnä  Zer- 
rung der  Gewisse  wohl  ebenso  vorgekommen  war,  als  bei  den  2 
mit  Erfolg  gekrönten  Experimenten.  —  Auch  die  Experimente 
an  herausgeschnittenen  Arterien,  welche  ich  zur  Bestim- 
mung dieses  Punktes  anstellte,  und  die  sehr  leicht  zu  wiederholen 
sind,  beweisen,  dass  der  Strick  beim  Erhängen  besonders  nur  durch 
Druck  der  Karotiden  an  die  Wirbelsäule  eine  Ruptur  der  inneren 
Gefitoshäute  erzeugen  kann.    Eine  Arterie  von  ^wa  S  ZoU  Länge 
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kann  um  wenigstens  1 — 1^  Zoll,  also  um  mehr  als  ein  Drittheil 
ihter  LMnge  ausgedehnt  werden,  aber  es  entsteht  kein  Riss  der 
inneren  Häute.  Auch  atheromatöse,  weniger  elastische  Arterien 
habe  ich  vielfach  mit  bedeutender  Gewall  ausgedehnt;  aber  niemals 
kam  eine  Ruptur  der  inneren  Häute  zu  Stande.  War  die  Gewalt 
zu  bedeutend,  so  riss  die  ganze  Arterie  ab.  —  Um  die  Verhält- 
nisse, wie  sie  sich  Mild n er  dachte,  nämlich  eine  Dehnung  der 
Arterie  bei  gleichzeitiger  Fixirung  derselben  durch  den  Strick,  mög- 
lichst nachzuahmen  (jedoch  ohne  den  directen  Druck),  fasste  ich 
eine  Arterie  an  beiden  £nden,  dehnte  dieselbe  ziemlich  stark  aus 
und  Hess  von  einem  CoUegen  mit  einer  Schnur  die  Mitte  der  Arterie 
nach  einer  Seite  hinziehen.  War  der  durch  das  Anziehen  der 
Schnur  gebildete  Winkel  der  Arterie  nur  ein  stumpfer,  so  trat  die 
Ruptur  niemals  ein.  Nur  bei  sehr  bedeutender  Gewalt,  so  dass 
die  ausgedehnte  Arterie  bis  zu  einem  rechten  oder  einegi  spitzen 
Winkel  nach  einer  Seite  hingezogen  und  so  ein  unmittelbarer 
Druck  erzeugt  wurde,  kam  die  Ruptur  zu  Stande.  Aber  doch  war 
sie  häufig  noch  sehr  unvollständig.  —  Sah  ich  dagegen  von  der 
Dehnung  ganz  ab  und  suchte  nur  einen  Druck  herzustellen,  wie 
er  etwa  beim  Erhängen  durch  Anpressen  der  Karotiden  an  die 
Wirbelsäule  erzeugt  werden  könnte,  so  erreichte  ich  stets  meinen 
Zweck.  Ich  legte  zu  diesem  Behufe  ein  Arterienstück  auf  einen 
abgerundeten,  vorspringenden,  {harten  Gegenstand  (welcher  die 
Wirbelsäule  vorstellen  sollte)  und  drückte  die  Arterie  mit  einer 
ausgespannten  Schnur  gegen  denselben.  Die  Ruptur  entstand  jedes- 
mal und  meist  sehr  vollkommen,  auch  wenn  die  Kraft,  mit  welcher 
die  Arterie  angepresst  wurde,  im  Vergleich  zu  deijenigen,  welche 
bei  den  vorhergehenden  Experimenten  angewendet  wurde,  eine 
sehr  geringe  war.  —  Bedenken  wir  nun,  dass  die  Karotiden  sehr 
tief,  dicht  an  der  nicht  in  die  Länge  zu  ziehenden  Wirbelsäule 
liegen,  dass  sie  bei  der  Verschiebung  der  Weichtheile  vermittelst 
des  Strickes  nur  unbedeutend,  vielleicht  gar  nicht  in  die  Länge 
gezogen  werden  können,  dass  wegen  der  dichten  Anlagerung  der- 
selben an  die  Wirbelsäule  an  eine  winklige  Dehnung  kaum  gedacht 
werden  kann,  so  können  wir  wohl  nur  annehmen,  dass  die  Ruptur 
b^im  Erhängen  ganz  wesentUch   durch  den  Druck  erzeugt  wird, 
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durch  welchen  der  Strick  die  Arterie  an  die  Wirbelsäule  presst  und 
dass  eine  etwaige,  immerhin  noch  zu  bezweifelnde  Dehnung  der 
Karotiden  als  ein  sehr  untergeordnetes  Moment  gelten  muss*).  — 
Hierfür  möchte  auch  noch  femer  die  Beobachtung  spi^echen,  dass 
die  Ruptur  der  inneren  ArterienhSute  bei  Erhängten  in  allen  Fällen 
der  Strangrinne  in  der  äusseren  Haut  entsprach,  also  der  Stelle, 
an  welcher  der  Druck  des  Strickes  die  Arterie  traf;  geradeso  wie 
ich  es  bei  strangulirten  Leichen  und  bei  den  Experimenten  mit 
herausgenommenen  Arterien  gefunden  hatte.  Ja  selbst  in  den 
Fällen,  in  welchen  die  Ruptur  nur  auf  einer  Sejte  gefunden  wurde, 
war  sie  immer  an  der  Stelle,  an  welcher  der  Strick  am  tiefsten 
eingeschnitten  hatte.  Nur  im  Falle  von  Mildner  (welcher  Fall 
jedoch  ein  sehr  unvollkommenes  Bild  der  Ruptur  giebt)  fand  sich 
ausser  einer  3  Linien  langen,  der  Strangrinne  entsprechenden  Zer- 
reissung  auch  ein  2  Linien  langer  Riss,  ^  Zoll  nach  unten  von 
dem  oberen  entfernt.  Da  aber  weder  an  lebend  Erhängten  noch 
bei  den  Experimenten  an  Leichen  eine  ähnliche  Beobachtung  ge- 
macht wurde,  so  können  wir  bis  zu  weiteren  bestätigenden  Beob- 
achtungen kein  Gewicht  auf  Mildner' s  Fall  legen.  Ich  glaube  viel- 
mehr annehmen  zu  müssen,  dass  der  untere  Riss  durch  Zufall, 
etwa  durch  zufälligen  Druck  bei  der  Präparation  entstanden  ist. 
Auch  Mildner's  Experimente  mit  herausgenommenen  Arterien,  bei 
welchen  er  einigemal  durch  Dehnung  eine  Ruptur  erzeugt  zu  haben 
glaubt,  nachdem  er  mit  den  Fingern  eine  Stelle  der  Arterien  fixirt 
hatte,  scheinen  mir  nicht  für  eine  Entstehung  der  Ruptur  durch 
Dehnung  zu  sprechen.  Denn  zur  Fixirung  einer  glatten  Arterie 
mit  den  Fingern  muss  man  einen  bedeutenden  Druck  anwenden, 
wozu  man  unwillkührlich  sogar  öfters  den  Nagel  gebrauchen  wird. 

*)  Eine  Dehnung  der  Karotiden  durch  den  Strick  kann  nicht  durch  das  Hängen 
des  Rumpfes  am  Kopfe  erzeugt  werden,  da  einer  solchen  Dehnung  die  Wirbel- 
säule entgegensteht,  sondern  sie  könnte  nur  dadurch  zu  Stande  kommen,  däss 
sich  der  Strick  tief  in  die  Weichtheile  nach  hinten  und  oben  eingrabt  und 
diese  nach  oben  zieht.  Eine  solche  Verschiebung  und  davon  abhängige  Deh- 
nung kann  sich  aber  hauptsächlich  nur  bei  den  oberflächlich  liegenden  Theilen, 
z.  B.  bei  der  Haut  geltend  machen ,  wahrend  die  tief  an  der  Wirbelsäule  lie- 
genden Karotiden  kaum  davon  getroffen  werden  dürften.  Von  einer  Dehnung 
der  Karotiden  durch  den  Strick  kann  desshalb  kaum  die  Rede  sein. 
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Hierdurefa  ist  aber  natttiüch  di«  Bedingung  zu  einer  Ruptur  dureh 
Druck  gegeben.  Diese  Erklärung  scheint  mir  nach  der  Wieder* 
holung  vonMildner's  Experimenten,  welche  ich  häufig  mit  meh- 
reren meiner  Gollegen  an  gesunden  und  kranken  Arterien  anstellte, 
die  richtige  zu  sein.  Denn  selbst  in  dem  Falle,  in  welchem  ich 
bei  einem  72jährigen  lebend  Erhängten  eine  Ruptur  in  der  rechten 
Carotis  fand,  konnte  ich  keine  Zerreissung  an  der  herausgenom- 
menen linken  Carotis  durch  Dehnung  erzeugen,  obgleich  diese 
ebenso,  wie  die  rechte,  mit  atheromatösen  Ablagerungen  besetzt 
war  (S.  Fall  VI).  * 

Mit  diesen  Untersuchungen  glaube  ich  daher  dargethan  zu  haben, 
dass  die  Ruptur  der  inneren  Gefässhäute  im  We- 
sentlichen auf  dieselbe  Weise  erzeugt  wird,  wie 
die  Ruptur  dieser  Gefässhäute  bei  der  Strangu- 
lation, dass  sie  also  wesentlich  auf  denselben  Prin- 
cipien  beruht,  wie  die  Ruptur  bei  der  Unterbin- 
dung einer  Arterie,  —  nämlich  auf  dem  Drucke 
d.er  Schnur  auf  das  Arterienrohr. 

e)  Ist  die  krankhafte  Beschaffenheit  der  Karotiden  von  solchem 
Einflasse,   dass  der  Riss  der  inneren  Arterienhäute  vorzugsweise 

nur  bei  rigider  Arterie  gefunden  wird?*) 

Mildner  fand  Rigidität  der  Arterien  in  dem  von  ihm  beob- 
achteten Falle  der  Ruptur  in  der  Leiche  einer  lebend  Erhängten. 
Auch  bei  seinen  schon  erwähnten  Experimenten  mit  herausgenom- 
menen Arterien  gelang  ihm  die  Zerreissung  der  inneren  Häute  nur 
ehdigemal  und  zwar  nur  bei  älteren  Leuten,  bei  welchen  die  Arte- 
rien rigid  zu  sein  pflegen.  Er  schloss  desshalb,  dass  die  Rigidität 
der  Arterien  eine  Redingung  zur  Erzeugung  der  fraglichen  Ruptur 
sei,  „welche  daher  bei  jugendlichen  Individuen  kaum  jemals  beob- 
achtet werden  dürfte."  (S.  a.  a.  0.  S.  160). 

*)  Die  Rigidität  der  Karotiden,  welche  mit  Bildung  von  atheromatösen  Ablage- 
rungen complicirt  ist,  kommt,  wie  es  scheint,  nicht  so  selten  vor,  als  die 
Schriftsteller  ($.  z.  B.  Mildner  a.  a.  0.)  annehmen.  Bei  15  Leichen,  die 
in  einem  Alter  von  2t  bis  zu  72  Jahren  standen,  Cand  ich  6mai  atheroma- 
tose  Ablagerungen.  Die  stärksten  Ablagerungen  fand  ich  besonders  an  der 
Theilungsstelle  der  Carotis  communis.  Sie  fanden  sich  in  einigen  Fällen,  in 
welclMo  die  Aorta  nicht  atberomatös  war. 
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Meine  BfiobadUungen  bestlitigen  jedocb  dies«  Aniitbme  Mild- 
ner's  nicht.  —  Bei  im  Leben  Erhängten  fand  ich  die^Ruptur 
der  inneren  Gefösshäute  in  der  Leiche  eines  36jährigen  Mannes, 
dessen  Arterien  vollkommen  gesund  waren.  Die  Ruptur  war  in  diesem 
Falle  (I)  sogar  beiderseitig  und  bei  weitem  ausgeprägter,  als  bei  der 
zweiten  von  mir  beobachteten  Ruptur  (Fall  VI),  welche  bei  athero- 
matösen  Arterien  nur  in  der  rechten  Carotis  vorkam  (Vergl.  die 
Fig.  I,  II  u.  HI).  Im  dritten  und  vierten  Falle  fand  ich  aber  die 
Ruptur  nicht,  obgleich  hier  die  Arterien  atheromatös  waren.  — 
Femer  waren  bei  der  aufgehängten  und  bei  2  strangulirten 
Leichen,  bei  welchen  ich  die  Ruptur  erzeugt  hatte,  die  Karotiden 
gesund.  Einer  der  letzteren  Fälle  betraf  sogar  die  Leiche  eines 
jungen  nur  ZI  Jahre  alten  Menschen.  —  Ebenso  konnte  ich  bei 
meinen  Experimenten  mit  herausgenommenen  Arterien 
keinen  wesentlichen  Unterschied  bei  der  Erzeugung  der  Ruptur  in 
kranken  oder  gesunden  Arterien  finden. 
Wir  müssen  daher  annehmen, 

dass  die  Ruptur  ebensowohrbei  gesunden  als  kran- 
ken Arterien  vorkommt,  dass  sie  in  jedem  Alter 
stattfinden  kann  und  dass  die  Erkrankung  der  Ar- 
terien nur  als  ein  sehr  untergeordnetes  Moment 
zur  Erzeugung  der  Ruptur  beansprucht  werden 
könnte. 

f)  VoQ  weichten  Verhältnissen  ist  4ie  Kuptur  der  inneren  Häute 

der  Haisarterien  abhängig? 

Da  ich  in  dem  Vorhergehenden  die  bis  jetzt  bestehenden,  zu- 
meist von  Mildner  aufgestellten  Ansichten  über  das  Vorkommen 
und  die  Entstehung  der  Ruptur  verwerfen  musste,  so  handelte  es 
sich  darum,  die  Verhältnisse  aufzufinden,  von  welchen  diese  Er- 
scheinung abhängig  ist.  —  Sehen  wir  nun  von  der  Erzeugung  der 
Ruptur  durch  eine  Strangulation  ab,  bei  welcher  die  den  Hals  zu- 
sammenschnürende Gewalt  alle  entgegenstehenden  Hindernisse  über- 
windet, wie  sie  weder  beim  Erhängungstode  noch  beim  Tode  durch 
Strangulation  jemals  vorkommen  dürfte,  so  glaube  ich  folgende 
Ptmkte  als  von  grösserer  oder  geringerer  Wichtigkeit  bei  der  Er- 
zeugung der  Ruptur  anführen  zu  müssen: 
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1)  Die  iBesehaffenheit  des  Strickes.  Je  dttimer  der 
Striek  ist,  desto  leichter  grftbt  er  sich  in  die  Weichtheile  dw 
Halses  ein  und  desto  nachdrücklicher  muss  er  auf  die  Karotiden 
wirken.  In  den  bis  jetzt  beobachteten  Fftllen  der  Ruptur  bei  im 
Leben  Erhängten,  bei  welchen  die  bezüglichen  Angaben  ge- 
macht sind,  waren  es  entweder  Riemen  *)  oder  dünne  Stricke,  mit 
welchen  sich  die  Individuen  gehängt  hatten.  —  Bei  den  3  Leichen, 
welche  ich  aufhängte,  fand  ich  einmal  die  Ruptur  bei  der  An- 
wendung eines  dünnen  Strickes.  In  den  2  anderen  Fällen,  in  welchen 
ich  dicke  Stricke  angewendet  hatte,  fiind  ich  die  Ruptur  nicht,  ob- 
gleich ich  in  einem  derselben  die  nämliche  Stelle  des  Halses  zur 
Umschnürung  gewählt  hatte,  wie  in  dem  mit  Erfolg  gekrönten  Falle.  — 
Bei  den  6  strangulirten  Leichen  hatte  ich  in  3  Fällen,  aber 
stets  mit  dünnem  Stricke  die  Ruptur  erzeugt  Bei  der  Anlegung 
eines  dicken  Strickes  an  derselben  Stelle  des  Halses  sah  ich  da- 
gegen keine  Ruptur  entstehen.  —  Ich  glaube  daher  annehmen  zu 
müssen,  dass  ein  dünner  Strick  eine  Hauptbedingung  zur  Erzeu- 
gung einer  Ruptur  der  inneren  Arterienhäute  ist.  , 

2)  Die  Anlage  des  Strickes.  —  Umschnürt  ein  Strick  beim 
Erhängen  den  Hals  recht  fest,  so  dass  der  Druck  auf  die  Karo- 
tiden, welcher  durch  die  Schwere  des  Körpers  bedingt  ist,  dadurch 
noch  vermehrt  wird,  so  kann  natürlich  auch  leichter  eine  Ruptur 
erzeugt  werden,  da  wir  bei  den  Strangulationsversuchen  gesehen 
haben,  dass  die  Ruptur  von  der  Stärke  der  Umschnürung  abhängig 
ist.  Durch  eine  feste  Umschnürung  des  Halses  beim  Erhängen, 
wirkt  der  Druck  auch  viel  mehr  direct  auf  die  Karotiden,  als  bei 
einem  nur  lose  angelegten  Stricke.  —  Mall  et  sab  die  Ruptur  zwei- 
mal entstehen,  als  er  den  Strick  vor  dem  Aufhängen  sehr  fest  um 
den  Hals  angezogen  hatte.  Ich  selbst  beobachtete  die  Ruptur  bei 
der  Section  einer  aufgehängten  Leiche,  welcher  vor  dem  Aufhängen 
der  Hals  mit  dem  Stricke  fest  umschnürt  war. 

3)  Die  Stelle  des  Halses,  welche  der  Strick  um- 
schnürt. —  In  dem  Falle  von  Devergie,  in  dem  von  Mildner 
und  in  den  beiden  von  mir  beobachteten  Fällen  von  Ruptur  bei 

*)  Die  ledernen  Riemen  haben  scharfe  Kanten  und  können  sich  mit  diesen  ebenso 
in  die  Weichtheile  des  Halses  eingraben,  wie  ein  dünner  Strick. 


im  Leben  Erhängten  (bei  Amussat  fand  ich  keine  nähere  Angabe) 
war  der  Strick  oberhalb  des  Kehlkopfes  angelegt  und  die  Ruptur 
der  inneren  Arterienhäute  fand  sieb  i — 1  Zoll  unterhalb  der  Thei- 
lungsstelle  der  Carotis  communis.     Nur  in  einem  Falle,  in  dem 
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von  Klaz,  umschnürte  der  Strick  den  Hals  ^  Zoll  unterhalb  des 
Kehlkopfes  und  hatte  auch  an  dieser  Stelle  die  Ruptur  erzeugt  — 
Durch  meine  darauf  bezüglichen  Experimente  und  die  Berücksich- 
tigung der  anatomischen  Verhältnisse  bin  ich  nuh  zu  der  Ansicht 
gekommen,  dass  die  Stelle,  an  welcher  bei  den  4  ersten  Fällen 
die  Ruptur  zu  Stande  kam,  jedenfalls  die  günstigste  zur  Erzeugung 
derselben  ist.  —  Die  Karotiden  liegen  nämlich,  wenn  sie  aus  der 
Brusthöhle  zum  Halse  aufgestiegen  sind,  dicht  vor  der  Wirbelsäule 
und  sind  hier  durch  die  vor  und  zur  Seite  liegenden  dicken  Weich« 
theile,  selbst  durch  die  Seitentheile  der  Wirbelsäule  vor  dem  Drucke 
des  den  Hals  umschnürenden  Strickes  geschützt.  Besonders  dürfte 
ein  über  die  Cartilago  thyreoidea  laufender  Strick,  kaum  auf  die 
Karotiden  einwirken  können.  Oberhalb  des  oberen  Randes  des 
Schildknorpels  treten  aber  die  Karotiden  mehr  nach  aussen  und 
an  die  Seitentheile  der  Wirbelsäule.  Sie  laufen  vor  den  kleinen, 
sie  nicht  vor  Druck  schützenden  Querfortsätzen  des  5ten,  4ten,und 
3ten  Halswirbels  und  von  weniger  Weichtheiien  bedeckt*)  nach  oben 
und  aussen,  nachdem  sie  sich  etwa  in  der  Höhe'  des  vierten  Hals- 
wirbels und  einige  Linien  bis  zu  1  Zoll  oberhalb  des  oberen  Ran- 
des des  Schildknorpels  in  die  Carotis  externa  und  interna  getheilt 
haben  **).  Ein  hier  den  Hals  umschnürender  Strick  presst  die 
Karotiden  gegen  die  Wirbelsäule.    Dies  kann  hier  um  so  besser 

*)  Hier  liegt  nämlich  das  Trigonum  colli  superius. 

**)  In  mehreren  Handbüchern,  z.  ß.  in  der  topogr.  Anatomie  von  Hyrti 
(Ed.  III.  Bd.  I.  S.  377),  findet  sich  die  Angabe,  dass  die  Theilungsstelie  der 
Carotis  comroanis  dem  oberen  Rande  des  Schildknorpels  entspräche,  „selten 
tiefer  und  noch  seltener  hoher  liege."  —  Ich  fand  aber  bei  meinen  .speciell 
auf  diesen  Punkt  geriohteten  Untersuchungen,  welche  ich  in  10  Fällen  vor- 
nahm, die  Theilungsstelie  immer  höber  als  den  oberen  Schildknorpelrand.  — 
Nur  dadurch  ist  es  auch  erklärlich',  dass  in  den  6  von  mir  beobachteten 
Fällen  von  Zerreissungen  der  inneren  Arterienhäute  der  Strick,  welcher  zwi- 
schen Kehlkopf  und  Zungenbem  lag  und  öfters  sogar  nach  dem  Nacken  zu  in 
die  Hohe  stieg,  den  Riss  5mal  in  der  Carotis  communis,  j— 1  Zoll  unterhalb 
der  Theilungsstelie,  erzeugt  hatte. 

▲rohit  r«  pathol.  Antt.  fid.  XI.  HA.  4.  21 
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und  naefadrOdUicher  gedehehei^  da  das  Zungenbein  sehr  beweglieii 
ist  und  dem  Drucke  des  umschnürendea  Strickes  naehgiebt  und 
weil  die  Karotiden  bier,  darch  ihre  zahlreichen  Verzweigungen  fixirt, 
einem  auf  sie  einwirkenden  Drucke  nicht  ausweichen  k(hinen.  — 
Bei  meinen  Experimenten  mit  Aufbttngen  und  Stranguliren  von 
Leichen  war  ich  nur  dann  im  Stande  eine  Ruptur  zu  erzengen, 
wenn  ich  den  Strick  an  der  bezeichneten  Stelle,  nämlich  zwischen 
Kehlkopf  und  Zungenbein  und  zwar  etwas  mehr  nach  diesem  hin, 
anlegte.  Am  schönsten  und  deutlichsten  bildete  sieb  die  Ruptur 
aus,  wenn  der  Druck  des  Strickes  die  Carotis  communis  traf,  was 
bei  meinen  Beoi^achtungen  und  Experimenten  unter  6  Fällen  fünf- 
mal vorkam'.  Die  Ruptur  war,  wie  oben  bemerkt,  einige  Linien 
bis  zu  1  Zoll  von  der  Theilungsstelle  entfernt.  —  Weniger  auflfol- 
lend  und  zwar  wegen  des  geringeren  Gefösslumens  fand  ich  die 
Ruptur  in  dem  Falle  einer  strangulirten  Leiche,  in  welchem  der 
Strick  oberhalb  der  Tbeitungsstelle  auf  die  Carotis  externa  und 
interna  dicht  über  dem  Abgange  der  Tliyreoidea  superior  einge- 
wirkt hatte  (S.  Fall  VI).  —  An  anderen  Stellen  des  Halses,  z.  B. 
unterhalb  des  Kehlkopf«»,  wo  Klaz  die  Ruptur  bediUaehfete,  konnte 
ich  bei  mehreren  Experimenten  keine  Zerreissung  erzeugen.  Bei 
der  Strangulation  einer  Leiche  (S.  Fall  V)  hatte  ich  sogar  eine 
Ruptur  oberhalb  des  Kehlkopfes  hervorgebracht,  wo  es  mir  unter- 
halb desselben  mit  derselben  Kraft  und  demselben  Stricke  nicbt 
geglückt  war.  —  Die  Stelle,  an  welcher  Mall  et  die  Ruptur  zwei- 
mal an  Leichen  fand,  nämlich  zwischen  Cartilago  thyreoidea  und 
cricoidea,  unterzog  ich  keiner  weiteren  Prüfung,  weil  sie  mir  nicht 
sehr  geeignet  zur  Erzeugung  der  fraglichen  Erscheinung  sdsien  und 
weil  auch  beim  Erhängungstode  diese  Stelle  nur  in  Ausnahmefällen 
vom  Stricke  umschnürt  werden  dürfte.  —  Wenn  ich  daher  auch 
nicht  bestreiten  will,  dass  unter  sehr  begünstigenden  Umständen 
(dünner  Strick,  bedeutende  Zerrung)  an  mehreren  Stellen  des 
Halses  beim  Aufhängen  eine  Ruptur  der  inneren  Arterienhäute  zu 
Stande  kommen  kann,  so  ist  sie  doch  vorzugsweise  begünstigt, 
wenn  der  Strick  oberhalb  des  Kehlkopfes,  besonders  zwischen  dem 
Kehlkopfe  und  dem  Zungenbeine  (diesem  etwas  näher),  den  Hals 
umschnürt    Sehr  ausgeprägt  und  auffaliieftd  war  n»  dieMn  Fällen 
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die  Ruptiif ,  trenn  d^  Druck  deis  Stf iekes  di«  K«rdlfden  ilnterftalb 
der  Theitung^telle  traf. 

4)  Den  Umfang  des  Halses  und  die  Schwere  des  Kör* 
pers.  —  Je  magerer  und  je  weniger  muskulös  ein  Hals  ist,  desto 
leichter  kann  der  Druck  des  Strickes  auf  die  Karotiden  einwirken, 
und  je  schwerer  das  Körpergewicht  eines  gehängten  Individuums 
ist,  desto  bedeutender  muss^  die  Umschnürung  des  Halses  sein. 
Beide  Momente  sind  desshalh  voraussichtHcli  von  grosser  Wichtig- 
keit bei  der  Erzeugung  der  Ruptur  der  inneren  Arterien  baute.  — 
Zur  Erzeugung  der  Ruptur  durch  Strangulation,  bei  welcher 
das  Körpergewicht  natürlich  gar  nicht  in  Rede  kommt,  ist  der 
Umfafng  des  Halses  ein  selnr  wichtiges  Moment  und  es  gelang  nrir 
in  6  Fällen  nur  zweimal  bei  dünnem  (S.  Fall  II  u.  VI)  und  einmal 
bei  massig  dickem  Halse  (S.  FallV),  aber  nicht  bei  sehr  starkem 
Halse  die  fragliche  Erscheinung  hervorzubringen«  —  Beim  Er- 
hängen dagegen  kommt  der  Umfang  des*  Halses  bei  weitem  we- 
niger in  Betracht  Denn  da  hier  die  Stärke  der  Umschnttrung  des 
Halses,  weiche  die  Ruptur  verursacht,  iif  den  meisten  Fällen  in 
geradem  VerbäHAisse  zur  Schwere  des  Körpers  sl^hl  u«d  da  bei 
dickem  Halse  wohl  in  den  meisten  Fällen  ein  sehr  schwerer  Kör- 
per gefunden  wird,  so  wird  das  Hindemiss,  welcbes  sich  in  der 
Dicke  des  Halses  der  Zerreissung  der  Arterienhäute  enigegenstellt, 
in  den  meisten  Fällen  durch  die  bedeutendere  Schwere  des  Körpers 
nicht  allein  aufgewogen^  sondern  sogar,  wenigstens  bei  im  ]Leben 
Erhängten,  überwogen.  Denn  die  2  m  Leben  erhängten  Indivi- 
duen, bei  welchen  ich  die  Ruptur  beobachtete,  halten  sehr  dicke 
Hälse,  aber  auch  ein  bedeutendes  Körpergewicht;  ebenso  war  das 
Weib,  bei  welchem  Mildner  die  Zerreissung  fand,  sehr  robust 
und  von  bedeutender  Körperschwere  und  mochte  desshälb  auch 
wohl  einen  sehr  dicken  Hals  gehabt  haben.  —  Während  daher  der 
Umfang  des  Halses  bei  der  Erzeugung  der  Ruptur  durch  Strangu- 
lation von  bedeutender,  die  Körperschwere  von  gar  keiner  VOdOr- 
tigkeit  ist,  so  möchte  ich  dagegen  beim  Aufhängen  die  Körper- 
schwere  für  das  wichtigere,  den  Umfang  des  Halses  für  das  weniger 
wichtige^  Moment  halten.  -^  Fiiiden  sich  jedoch  beim  Aufhänge» 
beide  begünstigende  Momienle,  nämlich  ein  dünner  Hais  bei  bedeu^ 
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tendem  Körpergewichte,  so  wird  sich  die  Ruptur  natürlich  um  so 
leichter  erzeugen.  Ehenso  wird  sie  leichter  entstehen,  wenn  an 
dem  aufgehängten  Körper  noch  ein  weiterer  Zug  angebracht  wird, 
wenn  etwa,  wie  es  in  früheren  Zeiten  bei  Hinrichtungen  üblich 
war,  der  Henker  auf  den  Körper  des  Hängenden  springt. 

5)  Die  Zerrung  beim  Erhängen.  —  Bei  lebend  Erhängten 
kommt  es  öfters  vor,  dass  die  Individuen  von  einem  erhöhten 
Standpunkte  /  herabspringen  und  dass  sie.  während  des  Hängens 
noch  viele  Bewegungen  machen.  Beide  Momente  verstärken  den 
Zug  des  Strickes  und  desshalb  auch  die  Einschnürung  des  Halses.  — 
Letztere  könnte  auch  noch  besonders  dadurch  vermehrt  werden, 
dass  sich  das  frei  hängende  Individuum  durch  seine  Bewegungen 
um  seine.  Längenaxe  drehte  und  dadurch  den  Strick  stärker  zu* 
sammenschnürte. 

Nach  diesen  Untersuchungen  können  wir  also  die  oben  ge- 
steUte  Frage  dahi^i  beantworten,. 

dass  die  Hauptmomente  zur  Erzeugung  der  frag- 
lichen Erscheinung  ein  dünner  Strick  und  die  La- 
gerung desselben  oberhalb  des  Kehlkopfes  (zwi- 
schen diesem  und  dem  Zungenbeine)  sind,  —  dass 
die  Dünne  des  Halses  bei  der  Strangulation,  die 
Schwere  des  Körpers  beim  Aufhängen  das  Zustan- 
dekommen einer  Ruptur  vorzugsweise  befördern,  — 
und  dass  das  feste  Anlegen  des  Strickes  um  den 
Haisund  die  Zerrung,  des  Körpers  die  Ruptur  beim 
Aufhängen  begünstigen  können. 

g)  Finden  sich  beim  Aufhängen  von  Leichen  grössere  Hindernisse 
zum  Zustandekommen  der  Ruptur  der  inneren  ArterienbSute 

als   bei  lebend   Erhängten? 

Devergie  hing  eine  grössere  Anzahl  von  Leichep  auf,  beob- 
achtete aber  niemals  die  Ruptur  und  Mailet,  welcher  82  Leichen 
aufgehängt  hatte,  fand  sie  nur  in  Z  Fällen.  Man  musste  daher  auf 
eine  sehr  grosse  Seltenheit  der  fraglichen  Erscheinung  schliessen, 
wenn  nicht  an  der  Leiche  besondere  am  Lebenden  nicht  vorkom- 
mende Hindemisse  stattfinden  oder  besonders  begünstigende  Mo- 
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mente  fehlen.  Zwar  wäre  geltend  zu  machen,  dass  weder  Devergie 
noch  Mallet  die  Verhältnisse  kannten,  unter  welchen  eine  Ruptur 
am  leichtesten  entsteht,  aber  es  bliebe  doch  immerhin  ein  eigen- 
thUmlicher  Zufall,  dass  bei  einer  so  bedeutenden  Anzahl  von  Fällen 
nur  zweimal  die  Bedingungen  zum  Zustandekommen  der  Ruptur 
erfüllt  worden  wären.  Wenn  daher  auch  der  Unkenntniss  mit  den 
Bedingungen  zur  Ruptur  ein  Theil  der  Nichterfolge  jener  Beob- 
achter zugeschrieben  werden  könnte,  so  glaube  ich  doch  die  haupt- 
sächlichste Ursache  derselben  darin  zu  finden,  dass  an  der  Leiche 
im  Gegensatze  zum  lebenden  Menschen  allerdings  Veränderungen 
eintreten,  welche  einer  Ruptur  sehr  hinderlich  sind.  —  Diese  Ver- 
änderungen bestehen  besonders  darin,  d.ass  bei  der  Leiche  die 
Weichtheile  viel  weniger  nachgiebig  sind,  als  bei  Le- 
benden. Durch  das  bedeutende  Sinken  der  Temperatur  im  Tode 
schrumpfen  nämlich  alle  Weichtheile,  besonders  die  Haut,  das  Zell- 
gewebe, die  Muskeln,  sogar  das  Fett  sehr  bedeutend  zusammen; 
sie  werden  dichter,  blutleerer,  starrer  und  bieten  desshalb  dem 
einschnürenden  Stricke  bei  weitem  mehr  Widerstand,  als  es  im 
Leben  geschieht.  Ich  machte  auch  in  der  That  bei  meinen  Unter- 
suchungen vielfach  die  Beobachtung,  dass  die  Strangrinne  bei  le- 
bend  Erhängten  unverhältnissmässig  viel  tiefer  war,  als  bei  auf- 
gehängter Leiche  und  ich  musste  schon  einen  starken  Zug  an  der 
hängenden  Leiche  anbringen,  um  dieselbe  Tiefe  der  Strangrinne  zu^ 
erreichen.  —  Zu  dem  Starrerwerden  der  Weichtheile  des  Halses 
der  Leiche  mag  nun  auch  in  vielen  Fällen  die  Todtenstarre 
der  Muskeln  das  Ihrige  beigetragen  und  ein  Hindemiss  zur  Er- 
zeugung der  Ruptur  abgegeben  haben.  —  Endlich  haben  wir  noch 
den  Mangel  eines^  begünstigenden  Momentes  der  Ruptur  in  dem 
Fehlen  der  Zerrung  beim  Aufhängen  der  Leiche  anzuführen, 
welche  Zerrung  bei  lebend  Erhängten  durch  Abspringen  von  er- 
höhtem  Gegenstande  oder  durch  Bewegungen  entsteht.  Es  ist  daher 
kein  Zweifel, 

dass  beim  Aufhängen  von  Leichen  grössere  Hin- 
darnisse für  das  Zustandekommen  der  Ruptur  der 
inneren  Häute  der  Hüls'arterien  bestehen,  als  bei 
lebend  Erhängten, 


Ai8 

Diese  Hindernisse  kOnnen  nur  dadurcfa  überwunden  werden, 
dass  entweder  durch  sehr  festes  Zusammeascfanüren  des  Strickes 
vor  dem  Aufhängen,  oder  durch  stärkeren  Zug  an  der  hängenden 
Leiche  die  Kraft  des  einschnürenden  Strickes  und  damit  der  Druck 
auf  die  Karotiden  vermehrt  wird.  Auf  die  erste  Weise  erzeugte 
Mallet,  dUrch  Benutzung  beider  Momente  ich  selbst  die  Ruptur 
an  der  aufgehängte  Leiche.  —  Auch  bei  der  Strangulation 
von  Leichen  muss  wegen  der  grösseren  Unnachgiebigkeit  der 
Weichtheile  des  Halses  natürlicher  Weise  eine  grössere  Ki^aft  zur 
Erzeugung  der  Ruptur  angewendet  werden,  als  bei  der  Strangu- 
lation am  Lebenden  nothwendig  sein  wird« 

4.    Ueber  die  Bedeutung  der  Ruptur  der  inneren  Häute 
der  Halsarterien  in  gerichtllcb-medicinischer 

Beziehung. 

Devergie,  welcher  die  Ruptur  bei  einem  im  Leihen  Erhängten, 
aber  niemals  bei  aufgehängter  Leiche  beobachtet  hatte,  stellte  den 
Satz  auf,  dass  die  Ruptur,  wenn  sie  gefunden  würde,  als  ein 
sicheres  Zeichen  gelten  könne,  dass  das  Individuum  le- 
bend aufgehängt  war.  Mallet  wies  aber  durch  weitere  Experi- 
mente nach,  dass  Devergie's  Ansicht  eine  falsche  ist  und  naeine 
,  eigenen  Beobachtungen  bestätigen  die  Unhaltbarkeit  derselben.  Zwar 
haben  wir  gesehen,  dass  die  Ruptur  an  der  Leiche  viel  schwerer  zu 
Stande  kommt,  als  im  Leben,  so  dass  ein  festes  Zuschnüren  des 
Halses  vor  dem  Aufhängen  oder  ein  stärkerer  Zug  an  der  hängen- 
den Leiche  dazu  erfordert  wird,  aber  diese  Umstände  können  in 
jedem  einzelnen  Falle  eintreten,  also  auch  in  jedem  einzelnen  Falle 
eine  Ruptur  entstehen.  Daher  kann  nicht  mehr  die  Rede 
davon  sein,  dass  die  Ruptur  ein  Unterscheidungszeichen 
eines  im  Leben  von  einem  nach  dem  Tode  Gehängten 
sei,  sondern  man  könnte  bei  der  Auffindung  derselben 
höchstens  an  eine  grössere  Wahrscheinlichkeit  denken, 
dass  das  fragliche  Individuum  lebend  aufgehängt  war. 

Die  Auffindung  der  Ruptur  lässt  dagegen  einen  sehr  sicheren 
Rückschluss  auf  die  Einwirkung  ^u,  welche  dU  Ursache 
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dieser  Erscheinung  war.  Denn  wir  haben  gesehen,  dassdie  Rup- 
tur nur  dann  zu  Stande  kommt,  wenn  ein  Individuum  mit  dünnem 
Stricke  gehängt  war,  oder  wenn  mit  dünnem  Strickaeine  Strangulation 
mit  sehr  bedeutender  Gewalt  voUführt  wurde.  Ich  hatte  bei  meinen 
Sti*aBgula(ionsversuchen  an  der  Leiche  stets  2  starke  Männer  nöthig, 
welche  an  Handhaben  den  um  den  Hals  gelegten  Strick  mit  aller 
Kraft  und  ipit  Benutzung  ihrer  Körperschwere  nach  entgegenge- 
setzten Richtungen  anziehen  mussten;  aber  doch  gelang  mir  die 
Ruptur  bei  dickem  Halse  oder  bei  Benutzung  eines  dicken  Strickes 
nicht.  Wenn  daher  auch  die  Ruptur  im  Leben  leichter  zu  erzeugen 
sein  .wird  als  im  Tode,  so  muss  ohne  Zweifel  die  Gewalt  immerhin 
eine  sehr  bedeutende  (von  einem  Menschen*)  vielleicht  nicht 
auszuübende)  sein,  um  durch  Strangulation  die  Ruptur  hervorzu- 
bringen. Findet  man  daher  die  Ruptur  der  inneren  Gefösshäute, 
so  wird  man  mit  Sicherheit  schliessen  können,  dass  das  frag- 
liche Individuum  mit  dünnem  Stricke  gehängt  war  oder 
mit  sehr  bedeutender  Gewalt  strangulirt  wurde**). 

Bei  der  Leiche  eines  Ermordeten,  bei  welcher  man 
die  Strangrinne  in  der  Haut  findet  und  dadurch  schon  die 
Beweise  des  Todes  durch  Erhängen  oder  durch  Strangulation  hat, 
Jktonte  die  Auffindung  der  Ruptur  wohl  nur  von  Bedeutung  werden, 
^enn  es  sich  darum  handelte,  die  näheren  Umstände  des  tödtlichen 
Eingriffes  möglichst  genau  zu  bestimmen.  —  Dagegen  scheint  mir 
die  Auffindung  der  Ruptur  von  grösserem  gerichtlich-medicinischen 
Werthe  bei  der  Bestimmung  der  Todesart  einer  Leiche  z^ 
sein,  bei  welcher  alle  Zeichen  der  verschiedenen  Todes- 
arten, selbst  die  des  Erhängungs-  oder  Strangulations- 
todes durch  Fäulniss  oder  anderweitige  Einwirkungen 

*)  Ich  habe  mehrmals  versucht,  durch  ZüsammendrehuDg  eines  um  den  Hals 
einer  Leiche  gelegten  Strickes  eine  Ruptur  tu  erzeugen.  Meine  Bemühungen 
waren  aber  vergebens.  Ebenso  war  es  2  Männern  nicht  möglich,  eine 
fi4i{)ttnr  ohne  Benutzung  von  Handhaben  an  der  Leiche  hervorzubringen  (S. 
Experiment  I.) 
**)  Da  zum  Tödten  durch  Strangulation  keine  so  bedeutende  Gewalt  nöthig  ist 
und  wohl  auch  nur  äusserst  selten  ein  sehr  dünner  Strick  dazu  angewendet 
wird,  so  wird  man  beim  Auffinden  der  Ruptur  mit  hoher  Wahrscheinlichkeit 
auf  den  Tod  durch  Erhängen  scbiiessen  kön^ep. 
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undeutlich  geworden  oder  ganz  zerstört  sind.  Es  dürfte 
nämlich  kaum  zweifelhaft  sein,  dass  die  Rarotiden,  welche  eine 
sehr  tiefe  und  geschützte  Lage  und  eine  sehr  feste  Textur  haben, 
viel  später  der  Zersetzung  anheimfallen,  als  die  überliegenden  Ge- 
bilde und  die  äussere  Haut,  welche  allen  zerstörenden  Einflüssen 
der  Luft  ausgesetzt  ist.  Daher  dürfte  die  Ruptur  der  inneren  Ar- 
terienhäute noch  nachzuweisen  sein,  nachdem  schon  alle  Zeichen 
des  Gehängtseins,  sogar  die  Strangrinne  in  der  Haut  undeutlich 
geworden  sind  oder  ganz  fehlen.  Man  wird  bei  der  Auffindung 
der  Ruptur  auf  einen  Erhängungs-  oder  Strangulationstod  schliessen 
können,  selbst  wenn  die  begleitenden  Umstände  (z.  B.  der  Fundort 
der  Leiche  im  Wasser  u.  s.  'W.)  eine  solche  Todesart  nicht  ver- 
muthen  lassen.  —  Denselben  Schluss  wird  man  bei  der  Auffindung 
der  Ruptur  an  frischer  Leiche  ziehen  müssen,  wenn  auch  die 
Strangrinne  in  der  Haut  etwa  durch  den  Mörder  oder  durch  Thiere 
(z.  B.  Ratten,  Mäuse)  zerstört  ist. 

Diese  Punkte  möchten  wichtig  genug  sein,  um  die  Gerichts« 
ärzte  zu  bestimmen,  der  Ruptur  der  inneren  Häute  der  Halsarlerien 
ihre  Aufmerksamkeit  nicht  zu  versagen.  Zwar  hängt  es  selbst  beim 
Erhängen  von  Zufälligkeiten  (Anwendung  eines  dünnen  Strickes,  ge- 
wisse Stelle  der  Umschnürung  des  Halses  u.  s.  w.)  ab,  ob  die 
fragliche  Erscheinung  auftritt,  aber  da  diese  Zufäüigkeiten  bei  jedem 
Erhängten  eintreten  können,  da  ich  z.  B.  dieses  Zeichen  in  6  Fällen 
zweimal  gefunden  habe,  so  ist  es  wohl  sehr  nothwendig,  in  den 
betrefifenden  Fällen,  in  welchen  seine  Auffindung  von  grösster  Wich- 
tigkeit sein  kann,  darnach  zu  suchen.  Denn  dieses  Zeichen  hat 
auch  den  bedeutenden  Vorzug  vor  vielen  anderen  in  der  gericht- 
lichen Medicin,  dass  es  so  charakteristisch  ist,  dass  es  Jedermann 
sogleich  erkennt,  dass  es  nicht  mit  anderen  Erscheinungen  ver- 
wechselt werden  kann  und  dass  es  sehr  sichere  Rückschlüsse  in 
Bezug  auf  die  Einwirkung  gestattet,  welche  die  Ursache  der  Ruptur* 
war.  —  Man  könnte  dieses  Zeichen  sogar,  wenn  es  wünschens- 
werth  erschiene,  Jahre  lang  mit  leichter  Mühe  unverändert  erhalten, 
wenn  die  betreffenden  Arterien  in  Spiritus  aufbewahrt  werden. 
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5..  lieber  die  Bedeutung  der  Ruptur  der  inneren  HSnte 
der  Halsarterien  in  pathologischer  Beziehung. 
Bei  Erhängten,  die  wieder  ins  Leben  zurückgerufen  wurden, 
kann  die  Ruptur  der  inneren  GefSsshäute  wohl  noch  nachträglich  sehr 
bedeutende  Krankheitssymptome  hervorbringen  oder  gar  noch  den 
Tod  yerursachen.  Denn  es  kann  an  der  Stelle  der  Ruptur,  die 
ringförmig  das  ganze  Lumen  der  Arterie  umkreist  und  bei  welcher 
sogar  öfters  die  innere  Gefässhaut  mehr  oder  weniger  abgelöst  in  das 
Innere  hineinragt,  möglicher  Weise  ein  Thrombus  gebildet  werden, 
welcher  die  Arterie  verschliesst.  So  könnte  ein  ins  Leben  zurück* 
gerufener  Erhängter  ebenso  noch  nachträglich  zu  Grunde  gehen,  wie 
ein  Mensch,  dessen  Rarotiden  einseitig  oder  beiderseitig  unterbunden 
sind.  —  Oder  es  kann  sich  auch,  wenn  keine  Obliteration  der 
Arterie  zu  Stande  kommt,  an  der  Rupturstelle  ein  Aneurysma  bil- 
den, welches  die  Ursache  nachträglicher  Lebensgefahr  wird. 

« 

6.    Resum^. 

• 

Nach  dem  Vorhergehenden  glaube  ich  folgende  Sitze  als  die 
Resultate  meiner  Untersuchungen  aufstellen  zu  müssen: 

1)  Die  Ruptur  der  inneren  Häute  der  Halsarterien  kann  so- 
wohl bei  aufgehängten  Leichen  als  bei  lebend  Gehängten  entstehen. 

1^)  Sie  kann  auch  durch  Strangulation  erzeugt  werden. 

3)  Sie  kommt  nicht  aliein  in  der  Carotis  communis,  sondern 
auch  in  der  Carotis  externa  und  interna,  vielleicht  auch  in  der 
Thyreoidea  superior  vor. 

4)  Die^  physikalischen  Bedingungen  zum  Zustandekommen  der 
Ruptur  sind  beim  Aufhängen  wesentlich  dieselben  als  bei  d^r 
Strangulation. 

5)  Die  Ruptur  kommt  ebensowohl  bei  gesunden  als  bei  kranken 
Arterien  vor. 

6)  Die  Hauptmomente  zur  Erzeugung  der  Ruptur  sind  ein 
dünner  Strick  und  die  Lagerung  desselben  oberhalb  des 
Kehlkopfes  (zwischen  diesem  und  dem  Zungenbeine);  das  Zu- 
standekommen wird  beim  Aufhängen  vorzugsweise  durch  eine 
bedeutende  Körperschwere,  bei  der  Strangulation  durch 
die  Dünne   des  Halses  befördert;   ein   festes   Zusammen- 
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ziehen  des  Strickes  vor  dem  Aufhängen  «nd- die  Zerrung 
des  Körpers  können  die  Entstehung  der  Ruptur  begünstigen. 

7)  Bei  der  Leiehe  entsteht  die  Ruptm*  viel  schwieriger  als 
am  Lebenden. 

8)  Die  Ruptur  kann  nicht  als  ein  sicheres  Unterseheidiiags- 
zeichen  eines  im  Leben  von  einem  im  Tode  Gehängten  gelten. 

9)  Sie  ist  ein  sicheres  Zeichen,  dass  das  Individuum  mit 
dttnuem  Stricke*)  aufgehängt  war  oder  mit  dünnem  Stricke  und  sehr 
bedeutender  Gewalt  strangulirt  wurde. 

XO)  Sie  kann  von  gerichtlich -medicinischem  Werthe  bei  der 
Bestimmung  der  Todesart  einer  Leiche  sein,  bei  welcher  die  Strang- 
rinne in  der  Haut  durch  Fäulniss  oder  durch  anderweitige  Einwir* 
kungen  zerstört  ist 

11)  In  pathologischer  Beziehung  ist  die  Ruptur  zu  berück- 
sichtigen, weil  sie  bei  Erhängten,  welche  ins  Leben  zurückgerufen 
wurden,  zu  Obliteration  der  Arterien  oder  zu  Aneurysmabildung 
führen  dürfte. 

7.    Einige  Bemerkungen  über  die  Aufsuchung  der  Rup- 
tur der  inneren  Häute  der  Halsarterien. 

Schliesslich  möchte  ich  noch  einige  Anhaltspunkte  zur  Auf- 
suchung dieses  Zeichens  geben,  weil  ohne  die  Anwendung  gewisser 
Vorsichtsmaassregeln  das  Präparat  verdorben  werden  kann.  —  Man 
durchtrennt  die  Haut  des  Halses  von  der  Spitze  des  Kinnes  bis 
zum  oberen  Ende  des  Brustbeines.  Mit  dem  oberen  Ende  dieses 
Schnittes  werden  2  in  querer  Richtung  nach  links  und  rechts 
längs  des  Unterkieferrandes  verlaufende  und  mit  dem  unteren  Rande 
zwei  in  querer  Richtung  längs  der  Schlüsselbeine  sich  hinziehende 
Schnitte  verbunden.  Die  dadurch  in  2  viereckige  Lap][^en  getheilte 
Haut  der  Vorderseite  des  Halses  wird  bis  zum  Nacken  lospräparirt, 
darauf  die  Mm.  sternocleidomastoidei  von  ihren  Verbindungen  an 
der  Glavicula  und  dem  Brustbeine  durobtrennt,  bis  zum  Proc. 
mastoideus  lospräparirt  und  nach  oben  umgeschlagen.  Hierdurch 
erscheint  die  gemeinschaftliche  Scheide  der  V.  jugularis  int,   des 

*)  Das  Material,  woraus  der  Strick  besteht  (ob  aas  Hanf,  aas  Ltsder  «. ».  w.), 
kommt  kitrbei  nicht  in  Bcdradit 
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K  VBgas  und  der  A.  carotis.  Die  Arterie  wird  nun  ¥on  den  um- 
gebenden Theilen  frei  präparirt  und  die  Untersuchung  derselben 
von  aussen  vorgenommen.  Denn  man  wird  öfters  im  Stande  sein 
die  Rupturstelle  schon  von  aussen  zu  erkennen,  da  sie  der  Strang- 
rinne  entspricht,  eingedrückt  und  dünner  und  manchmal  von  bläu- 
licher Färbung  ist  (S.  Experimente).  —  Kam  es  mir  nicht  darauf 
an,  die  Arterien  in  ihrer  liatürlichen  Lage  zu  eröffnen,  so  schnitt 
ich  die  Zweige  derselben  unter  dem  Unterkiefer  so  hoch  als  mög- 
lich, wenigstens  stets  über  der  der  Strangrinne  entsprechenden 
Stelle  ab.  Verlief  die  Strangrinne  auch  über  die  A.  thyreoidea 
sup.,  so  wurde  diese  an  der  Schilddrüse  durchtrennt  und  eben- 
falls mit  herausgenommen.  Ich  mache  darauf  aufmerksam,  dass 
es  sehr  wichtig  ist,  die  Karotiden  sehr  hoch  oben  von  ihren  Ver- 
zweigungen abzutrennen,  weil  die  Ruptur  auch  über  der  Carotis 
communis  in  der  Carotis  externa  usd  interna  entstehen  kann.  — 
Will  man  aber  die  Carotiden  in  ihrer  natürlichen  Lage  eröffnen, 
so  durcbschneidet  man  nach  Lostrennang  der  Haut  und  des'  M. 
sternocleidomast.  den  Schlundkopf  über  dem  Zungenbeine  in  querer 
Richtung  bis  zur  Wirbelsäule,  aber  so,  dass  man  die  zu  beiden 
Seiten  liegenden  Arterien  unberührt  lässt.  Darauf  löst  man  den 
Schlundkopf  und  die  Speiseröhre  von  der  Wirbelsäule,  immer  mit 
Schonung  der  Arterien,  ab  und  schlägt  den  Kehlkopf  und  Schlund 
mit  allen  bedeckenden  und  anliegenden  Weichtheilen  nach  der 
Brust  um.  Jetzt  liegen  die  Arterien  ganz  entblösst  da  und  können 
zur  grösseren  Vorsicht  mit  stumpfer  Scheere  leicht  eröffnet  werden. 


Erklärung   der   Abbildungen. 

Fig.  I  und  II.  Zerreissung  der  inneren  Hftute  der  Karotiden,  welche 
bei  einem  36jährigen  im  Leben  erhängten  Manne  vorkam. 
Die  Arterien  sind  gesund.  —  in  diesem  Falle  kann  ich  nicht  angeben, 
welche  der  beiden  Arterien  die  rechte  oder  die  linke  ist.  Denn  ich  hatte 
die  ArUrien  for  ihrer  Eröffnung  ans  der  Leiche  genommen  und  hatte  mir 
.  weder  gemerkt,  Kelcher  Seite  dieselben  angehörten,  noch  auch  von  welcher 
Seite  ich  jede .  einzelne  genommen  hatte.  —  (Zu  Fall  I  der  „  Beobach- 
tungen an  lebend  Erhängten"). 

Fig.  lU.  Z^rreis9uiig  der  inneren  Haut  der  rechten  Carotis  eommu- 
nis,,  welche  bei  einem  72jältrigeirim  jLeMi  erliftagten  Ifapne 
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vorkam.  —  Die  Carotis  commonis  ist  von  der  vorderen  Seite  geoflhet, 
wobei  die  Carotis  externa  in  2  Theile  getheiU  wnrde.  Die  Arterie  ist  mit 
zahlreichen  atheromatösen  Ablagerungen  besetzt.  (Zu  Fall  VI  der  „Beob- 
achtungen  an  lebend  Erhängten".)  ^ 

Fig.  IV  und  V.  Zerreissung  der  inneren  Häute  der  Karotiden,  welche 
.  durch  Strangulation  der  Leiche  eines  40jährigen  Mannes  er- 
zeugt wurde.  Die  Arterien  sind  gesund.  Fig.  IV  stellt  die  linke,  Fig.  V 
die  rechte  Carotis  dar.  —  Ich  hatte  die  Arterien  vor  der  Eröffnung  aus 
der  Leiche  genommen  und  mir  zwar  bemerkt,  welcher  Seite  sie  angehörten, 
aber  nicht  darauf  geachtet,  an  weicher  Seite  ich  jede  einzelne  aufschnitt. 
(Zu  Fall  11  der  „Experimente  mit  Strangulation  von  Leichen"). 


XXIV. 

Beitrige  zur  Kenntniss  der  Wirkungen  des  Kaffeins ""). 

Voii'J.  Stuhlmann  und  G.  Ph.  Falck  zu  Marburg. 


Ilbwohl  man  seit  geraumer  Zeit  weiss,  dass  das  Kaffein«  ein 
wohl  charakterisirtes  Alkaloid,  einen  Bestandtbeil  einer  grösseren 
Anzahl  von  täglich  consumirten  Genussmitteln  bildet,  als  des  Kaffees, 
des  Thees,  des  Paraguaythees  utid  der  Guarana**),  so  hat  man 
es  doch  bis  jetzt  unterlassen,  die  Wirkungen  desselben  gründlich 
zu  untersuchen.  Alles  was  zur  Aufklärung  des  genannten  Alka- 
ioids  bis  jetzt  geschehen  ist,  besteht,  wenn  man  von  den  specu- 

lativen  Auslassungen  zweier  Chemiker,   eines  Liebig  und  Roch- 

* 

leder,  wie  billig  absieht,  in  ein  paar  Versuchen,  welche  Albers 
zu    Bonn   an   Fröschen   und  Julius  Lehmann   zu  Dresden    an 

*)  Wir  schreiben  Kaffein  und  nicht  Gaffein,  weil  der  Name  Kaffee  dem 
türkischen  Worte  Kahwe  und  dem  persischen  Worte  Kahwa  entspricht. 
Will  man  latinisiren,  so-  muss  man  sagen  Coffein,  aber  nicht  C  äff  ein. 
Cfr.  Strumpfs  Arzneimittellehre  Bd.  L  S.  491. 
**)  Auch  in  den  Blättern  des  KaiTeebaums,  dem  aogeoaiiRtep  Kalfeetbee,  hat 
Stenhottse  Kaffein  nachgewiesen. 
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Menschen  angestellt  haben;  aber  diese  Versuche,  so  daqkenswerth 
sie  auch  i^ein  mögen,  sind  doch  viel  zu  fragmentarisch,  als  dass 
man  sich  dabei  beruhigen  könnte.  Wir  haben  daher  und  weil 
uns  das  Kaffein  ganz  besonders  interessirte,  eine  grössere  Reihe 
von  Versuchen  mit  dem  genannten  Alkaloide  an  Säugethieren,  Vö- 
geln, Amphibien  und  Fischen  ausgeführt,  die  wir  mit  sammt  den 
daraus  entnommenen  Resultaten  in  Folgendem  mittheilen  wollen. 
Dabei  mag  es  uns  gestattet  sein,  drei  A)>schnitte  zu  bilden,  von 
welchen  ein  jeder  einem  besonderen  Gegenstande  zu  widmen  ist. 
Im  ersten  sei  es  uns  vergönnt,  die  auf  das  Raffein  bezügliche 
chemische  Literatur  zusammenzustellen  und  mit  kurzen  Bemer- 
kungen über  den  Inhalt  zu  begleiten.  Im  zweiten  Abschnitte  wollen 
wir  darlegen,  was  wir  zur  Aufklärung  der  Wirkungen  des  Kaffeins 
gethan  haben  und  zu  welchen  Resultaten  wir  gekommen  sind.  Im 
dritten  Abschnitte  endlich  wollen  wir  Alles  zusammenstellen  und 
recensiren,  was  zur  Aufklärung  der  Wirkungen  des  Kaffeins  Andere 
gethan  und  vorgebracht  haben. 


Erster  Abschnitt. 

Zusammenstellung  der  dem  Kaffein  gewidmeten  chemi- 
schen Literatur,  nebst  kurzen  Bemerkungen  über  den 
«  Inhalt  eines  jeden  Schriftstückes. 

1.  Runge,  Neueste  phytochemische  Entdeckungen.  IsteUeferung. 
S.  144  etc. 

Wie  hieraus  hervorgeht,  hat  Runge  das  Kaffein  im  Jahre  1820  zuerst 
entdeckt  und  aus  den  Kaffeebohnen  zuerst  abgeschieden.  Die  Pnblication 
von  Runge  handelt  über  die  DarstelJung,  sowie  über  einige  physikalisch- 
chemische  Eigenheiten  des  Kaffeins. 

2.  Garot,  Essais  sur  du  cafö  avariä  et  nouveau  procdde  pour  en  extraire 
la  caft^ine.  Journ.  de  Pharmacie.  Tom.  XII.  p.  234.  —  Trommsdorff's 
neues  Journal    13.  Bd.   2.  H.   S.  131  etc.    1821. 

Bericht  über  die  Untersuchung  eines  beschädigten  Kaffees  und  über  die 
Darstellung  des  Kaffeins  aus  den  Kaffeebohnen. 

3.  J.  Pelletier,  Note  sur  la  Cafäine.  Journ.  de  Pharmacie.  Tom.  XII. 
p.  229etc Trommsdorff's  neues  Journal.  13.  Bd.  2.  H.  S.  12*4  etc.  1821. 

handelt  über  die  Darstellung  des  Kaffeins  aus  Kaffeebohnen,  sowie  über 
einige  Eigenhttten  des  genanntea  Alkaloids.  • 
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4.  Oiidry,  Thein,  «ine  organische  delcbase  im  Thetf.  0«i««r'9  ftfftgaiifl 
für  Pharmacie.  5ter  Jal^rgaog.  19.  Bd.  S.49.  1827.  —  Original:  Nouvelle 
Biblioth^qae  m^dicale.    Mars  1827. 

Oudry  machte  die  Entdeckung,  dass  auch  der  Thee  ein  Alkaloid  enthält; 
dagegen  entging  es  ihm,  dass  das  sogenannte  Thein  mit  dem  Kaffein  iden- 
tisch ist.  Der  citirte  Aufsatz  verbreitet  sich  Aber  die  Darstellong,  sowie 
über  einige  Eigenschaften  des  im  Thee  enthaltenen  Alkaloids. 

5.  C.  H.  Pfaff  in  Kiel,  Ueber  die  Darstellung  des  Kaffeins,  über  dessen 
charakteristische  Eigenheiten  und  dessen  Mischung,  über  zwei  Säuren  im  Kaffee, 
sowie  über  das  sogenannte  Kaffeegrün.  Schweigger-Seidel,  neues  Jahrbuch 
der  Physik  und  (!hemie.    1.  Bd.    S.  87  etc.    1831. 

Umständliche  Verhandlung  über  die  Darstellung,  die  Eigenheiten  and  die 
Elementarconstitution  des  Kaffeins,  die,  wie  es  scheint,  auf  gründlicher  Ar- 
beit beruht.  Pfaff  that  zuerst  dar,  dass  das  Kaffein  ganz  nahe  an  29  pCt. 
Stickstoff  enthält  und  dass  es  zu  den  stickstoffreichsten  Alkaloiden  gehört. 

6.  C.  H.  Pfaff  in  Kiel  und  Justus  Liebig,  Ueber  die  Zusammensetzung 
des  Kaffeins.     Annalen  der  Pharmaeie.    I.Bd.    S.  17  etc.    1833. 

Verbesserung  der  von  Pfaff  angegebenen  Methode  zar  Darstellung  des 
Kaffeins;  Verhandlungen  über  die  Elementarconstitution  des  genannten  Al- 
kaloids, bei  welchen  Elementaranalysen  yon  Pfaff,  Lieb  ig  und  Woebler 
zu  Grunde  gelegt  sind. 

7.  J«  B.  Trommsdorff,  Einige  Bemerkungen  über  den  Paraguaythee.  An- 
nalen der  Pharmacie.    Bd.  18.    S.  89  etc.    1836. 

Trommsdorff  verkannte  den  Kafieingehalt  des  Paraguaythees  ganzlich, 
obwohl  er  das  Alkaloid  unter  Häpden  hatte. 

8.  Robiqnet  und  Boutron,  Sur  le  caf<^.  Journ.  de  Pharmacie. 
Tom.XXin.  p.  109  etc.  1837.  ^  Annalen  der  Pharmacie.  Bd. 33.  S. 93  etc. — 
Journal  für  praktische  Chemie.    Bd.  13.    S.257etc.    1837.  . 

Die  genannten  Chemiker  stellten  aus  je  500  Grm.  verschiedener,  im  Handel 
vorkommender  Kaffeesorten  0,85  -1,79 Grm.  Koffein  dar  und  zeigten,  dass 
der  Kaffee  überdies  Fett,  Schwefel,  Farbstoff  und  eine  der  Gallussfttrre  ähn- 
liche Säure  enthält. 

9.  G.  J.  Mulde r.  Chemische  üntersuchnng  des  chinesischen  und  jatanischen 
Thees.  Poggendorff's  Annalen  der  Physik  und  Chemie.  Bd.43(119). 
S.  161  etc.  und  632  etc.  1838.  —  Natuur-  en  Scheikundig  Archief.  Jaar- 

gang  1835.    St.  5. 

Bericht  über  die  Analyse  von  4  verschiedenen  Theesorte»  nebst  gr&fidlichen 
Erörterungen  über  das  ätherische  Od  des  Thees  uttd  das  sogenannte  Thein. 
Von  letzterem  werden  insbesondere  die  Darstellung,  die  Eigenheiten  und 
die  Elementarconstitution  mit  grosser  Gründlichkeit  erörtert. 

10.  Dr.  Günther  aus  Petersburg,  Beiträge  zur  Kenntniss  des  Theins.  Jour- 
nal für  practische  Chemie.    Bd.  10.    S.  273  etc.    1837. 

Gründliche  Erörterungen  über  die  Darstellung  uhd  die  Eigenlicitcn  ^s  Thee- 
alkaloides,  sowi^  über  den  Kapfergehalt  des  grünen  Thees.    Gllnfhrer  ver- 
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kaame  {ende  so,  wieMolder  und  Oadrf,  die  IdentHlt  des  sogeDaonten 
Theios  mit  dem  Kafifein. 

11.  G.  J.  Mttider,  Ueber  das  Atomgewicfal  des  Tlieins.  Poggeodorffs 
Annalen  der  Physili  und  Chemie.    Bd.  43.  (119)   S.  180  etc.    1838. 

Angeregt  durch  Berzelius,  ntiternahm  Mut  der  die  Analyse  des  gerbsauren 
TheiBS  nnd  fiberzeugte  sich  dabei  von  der  Identität  des  im  Tbee*  entlial- 
tenen  Alkaloides  mit  dem  Kaffein. 

12.  G.  J.  Muider,  Ueber  Kaffein  und  Thein.  Journal  für  practiscli/e 
Chemie,    fid.  15.   S.  280  etc.    1838. 

Mittheilung  yon  Elementaranalysen  des  sogenannten  Theins;  Beweis,  dass 
Kaffein  und  Thein  identisch  sind;  Erörterungen  über  das  Verhalten  des  so- 
genannten Theins  zu  dem  fiarytwasser. 

13.  Carl  lobst  aus  Stuttgart,  Thein  identisch  mit  Kaffein.  Annalen 
Vier  Pharmacie.    Bd.  25.    S.  63  etc.    183S. 

Bericht  über  -3  mit  dem  Theealkaloide  ausgeffihrte  Elementaranalysen;  Be- 
weis, dass  das  sogenannte  Thein  mit  dem  Kaffein  identisch  ist;  Mitthei* 
fungen  über  die  Darstellungen  und  die  Eigenheiten  des  sofenannten  Theins. 

14.  C.  Herzog  in  Braunschweig,  Darstel4«ing  und  Eigenschaften  des  Theins. 
Brandes  Archif  der  Pharmacie.    Bd.  13.    S. ^57  etc.  « 

15.  C.  Herzog  in  Braunschweig,  Ueber  salzsaures  Thein.  Annalen  der 
Pharmacie.    Bd.  26.    S.  344.    183S. 

Erorttrungen  Aber  die  Zosammensetzung  nnd  die  Eigenschaften  des  eben 
erwibaten  Salzes. 

16.  J.  B.  Trommsdorff,  Ueber  das  Guaranin,  einen  neu  untersuchten 
Pflansensloff  und  Analyse  der  Guarana.  Trommsdorff's  neues  Jonrna).  Bd.  23. 
1.  S.  W-.4#. 

7.  Terkamte  die  Menti^t  des  sogenannten  Guaranins  mit  dem  Kaffein  und 
hielt  ersteres  lOr  einen  dem  Garyophyllin  nahe  stehenden  Stoff. 

17.  Berthemot  ei  Deehastelus,  NouTel  exaraen' cbimique  du  guarana, 
de  i'eiistence  de  la  cafäine  dans  ce  produit.  Journ.  de  Pharmacie.  Tom.  XXVI. 
p.  S18— ^1.  —  Annalen  der  Chemie  und  Pharmacie.  Bd.  ^.  S.  90.  1840. 

Die  Verfasser  beweisen,  dass  die  von  Martins  im  Jahre  1826  abgeschie- 
dene nnd  mit  dem  Namen  Guaranin  belegte  Substanz  nichts  anderes,  als 
Ka#Nn  ist.  Ueberdies  erörtern  die  Verfasser  die  Darstellung  und  die  Ana- 
lyse des  in  der  Guarana  enthaltenen  Alkaloides. 
18^.  Dr.  Th.  Martins,  Ueber  die  Zusammensetzung  des  Guaranins.  Anna- 
len der  Chemie  und  Pharmacie.   Bd.  36.   S.  93  etc.    1^0. 

Eine  Analyse  des   Guaranins;   Nachweis  der  Identität  desselben  mit  dem 
Kafein.    Die  Redaction  bezeugt,  dass  M.  schon  im  Juni  1837  die  Identität 
des  Guaranins  mit  dem  Kaffein  erkaint  hatte. 
19.    J.  Stenhouse,   U«ber  Thein  und  seine  Darstellung.     Annalen  der 
Chemie  nnd  Pharni-aete.    Bd.  45.    äi  366.    1843. 

Neue  lieihade  der  Barateltong  w>n  Thtio  nnd  Koffein;  qaantitatife  Bestim- 
mung des  Gehaltes  von  Thee  und  Kaffee  an  dem  ihnen  eigenthümlichco 


828 

Alkaloide;  Eotd^ckung  des  Kaffeias  im  Paraguaytbee ;  Verhaltfea  des  Kaffeios 
zur  Salpetersäure. 

20.  J.  Stenhouse,  Nachträgliches  über  das  Thein.  Annalen  der  Che- 
mie und  Pharmacie.    Bd.46.    S.227etc.    1843. 

Elementaranalysen  yon  sogenatmtem  Thein  aus  schwarzem  Boheathee  und 
aus  Paraguaythee;  Untersuchung  des  Nitrothein;  PIatia?erbindung  des  Theins. 

21.  £..  Pdligot,  Rechcrches  sur  la  composition  chimique  du  the.  Compt. 
ren^.  Tom.  XVII.  No.  3.  —  Annales  de  Chimie  et  de  Physique.  3.  Ser. 
Tom.  XL  p.  129  etc.  —  Journal  für  practische  Chemie.  Bd.  30.  S.  114  etc. — 
Annalen  der  Cheipie  und  Pharmacie.    Bd.  47.   S.  358  etc.    184%. 

Nach  P.  enthält  der  Thee  ausserordentlich  viel  stickstoffhaltige  Substanzen, 
darunter  Käsestoff  und  viel  mehr  Thein,  als  man  bis  dahin  angenommen 
hatte;  ausserdem  verbreitet  sich  P.  über  eine  sehr  vortheilhafte  Methode 
der  Theingewinnung.  ' 

22.  Fr.  Rochleder,  Untersuchung  der  Kaffeebohnen.  Annalen  der  Che- 
mie und  Pharmacie.    Bd.  50.    S.  224  etc.    1844. 

Mittheilungen  über  die  im  Kaffee  enthaltenen  Bestandtheile,  besonders  über 
das  darin  enthaltene  Fett  und  über  das  Legumin. 

23.  ^.Wa rington,  Ueber  die  im  Handel  vorkommenden  grünen  Theesorten. 
Dingler*s  polytechnisches  Journal.    Bd.  92.    S.  272  etc.    1844. 

Handelt  über  Färbung^  und  Verfälschung  des  Thees. 

24.  Payen,  Untersuchungen  über  den  Kaffee.  Journal  für  practische 
Chemie.  Bd.  38.  S.  461  etc.  —  Compt.  rendus.  Tom.  22.  p.  724  u.  Tom.  23. 
8.  244.  1846. 

Mittheilungen  über  die  mikroskopische  und  chemische  Analyse  des  Kaffees, 
über  das  Verhalten  des  Kaffees  beim  Rösten,  über  Abscheidung  «nd  Zu- 
sammensetzung des  KaffSeins,  über  Darstellung  und  Eigenheiten  der  Chlo- 
ro^ensaure,  über  Abscheidung  und  Eigenheiten  des  Kaffeearoms  und  anderer 
Rostprodukte,  sowie  endlich  über  die  quantitativen  Verhältnisse  der  im 
Kaffee  enthaltenen  Stoffe. 

25.  Payen,  Memoire  sur  le  Cafö.  Annales  de  Chimie  et  dePhysique. 
3.  Ser.   Tom.  26.   p.  108.    1849. 

Mittheilung  über  die  Constitution  des  chlorogensauren  Kaffein-Kali,  über  das 
aromatische  Oel  des  Kaffees,  sowie  über  die  quantitativen  Verhältnisse  der 
einzelnen  Kaffeebestandtheile. 

26.  Fr.  Rochleder,  Untersuchung  der  Kaffeebohnen.  Annalen  der 
Chemie  und  Pharmacie.   Bd.  63.    S.  193.    1847. 

Mittheilung  über  die  Kaffeegerbsäure,  über  die  sogenannte  Viridinsäure,  über 
das  Verhalten  des  Kaffeins  zum  Ammoniumpolysulfuret ,  zum  Natronkalk, 
sowie  zu  einem  Gemisch  von  Salzsäure  und  chlorsaurem  Kali;  endlich  auch 
Mittheilungen  über  das  Platinsalz  des  Kaffems. 

27.  Fr.  Rochleder,  Ueber  die  Boheasäure  und  Gerbsäure  der  Blätter  vop 
Thea  Bohea.  Ann«len  der  Chemie  aad  Pharmacie.  Bd.  63.  S.  202  etc. 
1847. 
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BlittheiluDgen  über  das  chemische  Verhalten  der  genannten  Säuren  mit  An- 
deutuDg  über  die  Beziehungen  derselben  zum  Kaffein. 

28.  Edward  Chambers  Nicholson,  Das  Kaffein  und  einige  seiner  Ver- 
bindungen,    Annalen  der  Chemie  und  Pharmacie.  fid.  62.  S.  71  etc.  1847. 

Handelt  über  die  Elementaranalyse  des  Kaffeins,  über  Darstellung  und  Ana- 
lyse des  Kaffeinplatinchlorids,  über  eine  Verbindung  von  Kaffein  mit  salpeter- 
saurem Silberoiyd,  über  eine  Verbindung  von  Kaffein  mit  Quecksilberchlorid, 
sowie  über  das  Kaffeingoldchlorid.     Die  Formel  des  Kaffeins   bestimmt  N. 

29.  Fr.  Rochleder,  Ueber  die  Familie  der  Rubiaceen.  Annalen  der 
Chemie  und  Pharmacie.   Bd.  66.   S.  28  etc.    1848. 

Andeutungen  über  die  Beziehungen  des  Kaffeins  zu  den  Säuren  der  ge- 
nannten Pflanzenfamilie. 

30.  Fr.  Rochleder,  Ueber  die  Kaffeegerbsaure.  Annalen  der  Chemie 
und  Pharmacie.   Bd.  66.    S.  35.    1848. 

31.  Fr.  Rochleder,  Ueber  die  Säure  der  Blätter  von  Hex  paraguayensis. 
Annalen  der  Chemie  und  Pharmacie.    Bd.  66.    S.  39.    1848. 

^  Die  Säure  ist  Kaffeegerbsäure. 

32.  Fr.  Roohleder,  Notiz  über  das  Kaffein.  Annalen  der  Chemie 
und  Pharmacie.    Bd.  69.   S.  120  etc.    1849. 

Vorläufige  Nachrichten  über  das  Verhalten  des  Kaffeins  unter  der  Einwir- 
kung von  Chlor. 

33.  Fr.  Rochleder,  Ueber  das  Kaffein.  Journal  für  practische 
Chemie.  Bd.  51.  S.  398  etc.  1850.  —  Original:  Sitzungsberichte  der  k.  k. 
Akademie  der  Wissenschaften  zu  Wien.   November  1849  und  Juli  1850. 

Im  ersten  Aufisatze  versucht  R.  eine  rationelle  Formel  des  Kaffeins  aufzu- 
stellen und  die  Wirkungen  des  Kaffeins  im  Körper  auf  themischer  Grund- 
lage zu  erklären.  Der  zweite  Aufsatz  beschäftigt  sich  mit  den  Zersetzungs- 
produkten des  Kaffeins,  welche  unter  dem  Einflüsse  des  Chlors  entstehen, 
namentlich  mit  dem  Chlorkaffein,  der  AmaHnsaure,  dem  Cholestrophan,  dem 
Methylanin,  dem  Murexoin  u.  m.  a. 

34.  Fr.  Roohleder,  Ueber  das  Kaffein.  Annalen  der  Chemie  und 
Pharmacie.    Bd.  71.    S.  1— 12.    1849. 

Handelt  ebenfalls  über  die  Zersetzungsprodukte  des  Kaffeins,  welche  unter 
dem  Einflüsse  des  Chlors  entstehen. 

35.  Fr.  Rochleder,  Notiz  über  einige  Zersetzungsprodukte  des  Kaffeins. 
Annalen  der  Chemie  und  Pharmacie.    Bd.  73.    S.  56  etc.    1850. 

Bei  der  Zersetzung  des  Kaffeins  durch  Chlor  bildet  sich  Methylanin;  durch 
Oxydation  der  Amalinsäure  entsteht  ein  dem  Cholesterin  sehr  ähnlicher 
Körper,  das  Cholestrophan,  welches  mit  dem  Nitrothein  von  Stenhouse 
identisch  ist. 

36.  Fr.  Rochleder,  Notiz  über  das  Cholestrophan.  Annalen  der  Che- 
mie und  Pharmacie.    Bd.  73.    S.  123  etc.    1850. 

Archiv  f.  pathol.  Anat.   Bd.  XI.   Hfl.  4.  22 
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Das  Cholestrophaa  ist  eine  gepaarte  Parabomsftnre.     Die  ratioaeOe  Fonnel 
des  Kaffeins  ist  nach  R.  «  C,N  +  C,  H,N,  +  [C^H^  +  C^^HN^OJ. 

37.  Ad.  WnrtZy   Action  de  la   Potasse  sur  le   Caf(^ine.      Compt.  rend. 
Tom.  XXX.    p.  9.    1650. 

Bei  der  BehandioDg  des  Kaffeins   mit  Kali   entwickelt  sich   eine  reichltcho 
Menge  von  Methylanin. 

38.  H.  Heijnsius,  Vortheilhafte  Darstellung  von  Thein.  Journal  für 
practische  Chemie.    Bd.49.    S.317.    1650. 

Stimmt  mit  der  von  Stenhouse  ziemlich  übereio. 

39.  Hannon,  Üeber  citronensaures  Kaffetn  als  Mittel  gegen  Migräne.  Phar- 
maceutisches  Centralblatt.    1850.    S.  703. 

Darstellung  des  citronensauren  Kaffeins  und  Empfehlung  dieses  Salzes. 

40.  Lenoble,  lieber  die  Yerba  matd  von  Paraguay.  Pharmaceutisches 
.Centralblatt  1850.    S.  702. 

L.  verkannte  das  Kaffein  und  nennt  es  Psoralein. 

41.  Versmann,  Verbesserte  Darstellung  des  Kaffeins.  Archiv  der  Phar- 
macie.  Bd. 68(118).  S.  148  etc.  1851.  —  Pharmaceutisches  Centralblatt. 
1851.  S.889. 

42.  E.  N.  Horsford,  Analyses  of  the  Ashes  of  certain  Commercial  Teas. 
The  American  Journal  of  Science  and  Arts,  by  Siiliman  etc.  1851. 
2.  Ser.    Vol.  XI.   p.  249  etc. 

Mittheilung  von  vier  Tfaeeaschenanalysen. 

43.  R.  Warington,  lieber  den  Thee  des  Handels.  Annalen  der  Chemie 
und  Pharmacia.    Bd. 81.    S.228.    1852.  , 

Handelt  über  Verfälschungen. 

44.  Fr.  Uinterberger,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Queksilberverbindungen 
der  Alkaloide.   Ainalen  der  Chemie  und  Pharmacie.  Bd.  82.  S.  311.  1852. 

Mittheilungen  über  Kaffeinquecksilberchlorid. 

45.  Kohl  und  Swoboda,  lieber  einige  Doppelsalze  des  Cyanquecksilbers. 
Annalen  der  Chemie  und  Pharmacie.    Bd.  83.    S.  339  etc.    1852. 

Mittheilungen  über  Kaffeinquecksilbercyanid. 

46.  Rochleder  und  R.  Schwarz,  lieber  die  Einwirkung  doppeltschweflig- 
saurer  Alkalien  auf  organische  Substanzen.  Journal  für  practische  Chemie. 
Bd.  63.    S.  129  etc.    1^54.  -~  Wiener  Akademieberichte.    Xü.    190. 

Verhalten  des  genannten  Salzes  zur  Amalinsäure. 

47.  W.  D elf fs,  Reaction  auf  Kaffein.  Neues  Jahrbuch  für  Pharmacie. 
Bd.  2.  S.  31.  —  Pharmaceutisches  Centralblatt  1854.  S.  895. 

D.  benutzt  das  Kaliumquecksilberjodid  als  Reagens  auf  Kaffein.  Dasselbe 
bildet  mit  dem  genannten  Alkaloid  ein  Haufwerk  von  weissen  glänzenden 
Krystallnadeln,  die  mit  den  anderen  Alkaldiden  nicht  entstehen. 

48.  P.  Puccetti,  Neue  Bereitungsart  des  Kaffeins.  Pharmaceutisches 
Centralblatt  1855.   S.  919. 

Mittheilung  über  den  Gehalt  des  Thees  an  sogenanntem  Thein;  neve  Me- 
thode der  Darstellung. 
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49.  J.  Steiili&«se,  üeber  die  getrockn«teii  KaffeebiftUer  yoü  Siunätn, 
welche  in  jener  Gegend  als  Surrogat  für  Tfaee  und  Kaffieebobnen  benutzt  werden. 
Aiinalen  der  Cbemie  und  Pharmacie.   Bd. ^9.    S* 244  etc.    1854. 

St.  zeigt  darin,  dass  die  Kaffeeblfttter  mehr  Kaffein  und  Kaffeesänre  ent- 
halten, als  die  Kaffeebohnen  und  ebensoviel  Kaffein,  als  der  Paraguaythee. 

50.  Van  den  Corput  zu  Brüssel,  Ueber  die  Kaffeeblätter  als  Surrogat 
der  Theeblätter.    Ännalen  der  Chemie  und  Pharmacie.  Bd.  93.  S.  127.  185$. 

C.  reclamirt  für  sich  die  Priorität  der  Empfehlung  der  Kaffeeblättec  als 
Surrogat  für  Thee  und  Kaffeebohnen,  aber  jedenfalls  mit  Unrecht,  denn  was 
diese  Empfehlung  betrifit,  so  hat  sich  Blume  darum  zuerst  verdient  ge- 
macht. Vergl.  amtlicher  Bericht  über  die  Versammlung  deutscher  Natur- 
forscher und  Aerzte  in  Bremen.    1845r.    S.  91. 

51.  T.  Graham,  J.  Stenhouse  and  Dr.  Campbell,  Chemical  Report 
on  the  Mode  of  Deteeting  v^etable  Substances  miied  with  Coffee  for  the  purpose 
of  Adttlteration.  The  quarterly  Journal  of  the  cbemical  society.  Vol.  IX. 
1.    1856.    No.XXXill.    p.  33  etc. 

Erörterungen  über  die  Natur  und  die  Bestandtheile  des  Kaffees  mit  quanti- 
tativen Bestimmungen  des  Kaffieingehaltes  verschiedener  Kaffeesorten,  mit 
Aschenanalysen  uhd  anderen  werthvoUen  analytischen  Ergehnissen. 

Zweiter  Abschnitt. 
Bericht  über  die  von  uns  angestellten  Versuche. 

Erster  Versuch. 

Einer  gesunden  munteren  Katze,  welche  schnurrend  auf  einem  Stuhle  sass, 
wurde  von  einer  Kaffeinlösung,  bestehend  aus  ^  Grm.  Kaffein  und  14  CC.  Wasser, 
ein  Theil  durch  den  After  eingespritzt.  Dies  geschah  Morgens  um  7  Uhr  50  Mi- 
nuten. 5  Minuten  nachher  hatte  sich  keine  bemerkenswerthe  Veränderung  ein- 
gestellt, weshalb  denn  auch  der  Rest  der  Kaffeinlösung  dem  Thiere  durch  den 
After  beigebracht  wurde. 

6  Minuten  nach  der  zweiten  Application  des  Alkaloides  stürzte  die  Katze, 
weiche  bis  dahin  fortwährend  schnurrend  auf  einem  Stuhle  gesessen  hatte,  unter 
krampfhafter  Affection  d^r  gesammten  Muskulatur  zu  Boden,  worauf  sie  etwas 
Flüssigkeit  aus  dem  After  spritzte,  unter  lautem  Aufschreien  nach  Luft  schnappte 
und  auf  der  linken  Seite  liegend  abstarb.  Der  Tod  des  Tbieres  trat  8  Minuten 
nach  der  zweiten  Einspritzung  des  Alkaloides  ein.  Ihm  voraus  ging  eine  Lähmung 
der  Muskulatur,  welche  der  krampfhaften  Affection  unmittelbar  auf  dem  Fusse 
gefolgt  war. 

Bei  der  Section  der  Katze,  welche  sofort  nach  dem  Tode  ausgeführt  wurde, 
haben  wir  eine  Reihe  von  Bemerkungen  aufgezeichnet,  die  wir  hier  wiedergeben. 

Die  Augäpfel  der  Katze  stehen  starr  und  sind  beiderseits  mit  der  Nickhaut 
bedeckt.  Das  Fell  bat  die  gewöhnliche  Beschaffenheit.  Am  Unterhautzellgewebe 
^t  nichts  Auffallendes  zu  bemerken.    Die  am  Halse  und  an  anderen  Körperstellen 
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oberflftchlich  gelagerten  Blutadern  sind  mit  dunklem,  flSssigem  Blute  strotzend 
erfüllt.  Die  Muskeln,  welche  sich  noch  warm  anfählen,  sind  theils  blass,  fheils 
rothgefärbt  upd  befinden  sich  hier  und  dort  in  fortwährender  spontaner  Zuekung. 
Der  Magen,  der  Darmkanal,  die  Harnblase  und  alle  die  Theile,  welche  contractile 
Fasern  fuhren,  gerathen  bei  der  Oeffnting  der  Unterleibsbohle  in  lebhafte  Bewegung. 
Die  Harnblase,  welche  20  CC.  Urin  enthält,  beginnt  sich  zu  runzeln  und  zu  con- 
trabiren  und  verliert  bei  der  Runze^ung  ihren  oberflächlichen  Glanz  und  einen 
Theil  ihres  Inhaltes.  Die  Zunge  ist  schlaff,  bleich  und  anämisch.  Im  Rachen  be- 
findet sich  kein  Schleim  angehäuft,  wohl  aber  bemerkt  man  etwas  davon  um  die 
Glottis.  Die  Speiseröhre  ist  contrahirt  und  zeigt  nichts  Auffallendes.  .  Der  Magen 
ist  contrahirt,  gerunzelt,  auf  der  Vorder-  und  Hinterseite  mit  einigen  stark  gefüllten 
Venen  bedeckt  und  im  Uebrigen  ziemlich  weiss  gefärbt.  Die  Höhle  des  Magens 
enthält  etwas  gelbe,  wie  es  scheint,  gallige  und  schleimige  Flüssigkeit.  Die  Schleim- 
haut des  Magens  ist  ausserordentlich  stark  gerunzelt,  aber  weder  injicirt,  noch 
sonst  wie  verändert.  Der  Dünndarm  ist  weiss,  mit  stark  gefüllten,  gabelförmigen 
Gefassen  bedeckt  und  ziemlich  contrahirt.  Die  Höhle  des  Dünndarmes  ist  mit 
Ausnahme  einer  ziemlich  beschränkten  Stelle,  wo  eine  weisse  schleimige  Masse 
sich  vorfindet,  ganz  leer  und  fast  wie  ausgewaschen,  und  doch  hatte  die  Katze  am 
Tage  zuvor  mehrere  Schalen  Milch  zu  sich  genommen.  Die  Schleimhaut  des  Dunn- 
.  darmes  ist  ganz  weiss.  Der  Dickdarm  hat  eine  bläulicbweisse  Farbe,  ist  mit  gabel- 
förmigen Gefassen  reichlich  versehen  und  weniger  contrahirt,  als  der  Dünndarm. 
Die  Höhle  desselben  enthält  eine  höchst  übelriechende,  grünlich -graue,  schmierige 
Masse,  aber  nichts  mehr  von  dem  eingeführten  Klystier.  Die  Schleimhaut  des 
Dickdarmes  ist  diffus  geröthet  und  lässt  nirgends  eine  punctirte  oder  anders  ge- 
staltete Injection  wahrnehmen.  Die  Harnblase  ist  weiss  und  gerunzelt  und  enthält 
noch  etwas  gelben  Urin.  Die  Schleimhaut  derselben  ist  weiss  und  unverändert. 
Die  Nieren  sind  mit  vielen  strotzend  erfüllten  Venen  überdeckt  und  bläulich-weiss 
tingirt;  dieselben  fühlen  sich  hart  und  prall  an.  Die  Corticalsnbstanz  derselben 
ist  blutreich,  weniger  die  Tubularsufostanz.  Die  grossen  Venen  des  Unterleibes 
strotzen  sammt  und  sonders  von  dunklem  Blute.  Das  Pankreas  ist  röthlich  ge- 
färbt, aber  nicht  auffallend  injicirt.  Die  Milz  ist  breit,  schieferblau  gefärbt  und 
gerunzelt.  Auf  den  Durchschnitten  derselben  tritt  viel  schwarzes  Blut  hervor,  auch 
sind  die  Malpighischen  Körperchen  gross  und  deutlich.  Die  Gallenblase  ist  schiefer- 
blau gefärbt  und  enthält t viel  dunkelgrüne  Galle.  Die  Leber  ist  dunkel-kirschroth 
und  ausserordentlich  blutreich.  Auf  den  Durchschnitten  derselben  erscheint  das 
dunkle  flüssige  Blut  ausserordentlich  reichlich,  besonders  über  den  Lumina  der 
Gefässe.  Das  aus  der  Leber  ausfliessende  Blut  gerinnt  an  der  Luft  und 
nimmt  unter  dem  Einflüsse  der  Luft  eine  scharlachrothe  Farbe  an. 
Das  Herz  der  Katze  ist  stark  ausgiedehnt  und  mit  strotzend  gefüllten  Gefassen  über- 
zogen. Die  Vorhöfe  des  Herzens  sehen  dunkel-schieferblau  aus  und  sind  im  Innern 
mit  vielem  Blute  strotzend  erfüllt.  Die  Herzventrikel  sind  röthlich  und  enthäuten 
im  Innern  weniger  flüssiges  Blut;  sowohl  die  Vena  cava  superior,  als  auch  die 
Vena  cava  inferior  enthält  dunkles  Blut  in  grosser  Menge.  Die  Lungen  sind  schar- 
lachroth  gefiirbt  und  mit  strotzend  gefüllten  dunkeln  Gefassen  versehen.    Auf  den 
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DiirchschnitteB  derselben  kommt  viel  Blut  zum  Vorschein.  Die  Luftröhre  lässt  auf 
der  äusseren  OberOäche  nichts  auffallendes  erkennen;  auch  im  Innern  derselben 
ist  nichts  Bemerkenswerthes  zu  finden.  Die  feineren  Verzweigungen  der  Luftwege, 
welche  in  den  Lungen  gelagert  sind,  sind  nirgends  mit  Schleim  erfüllt.  Die  Um- 
hüllungen des  Gehirns  enthalten  im  Ganzen  nur  massig  viel  Blut.  In  den  Hirn- 
Ventrikeln  ist ,  nichts  Auffallendes  zu  finden.  Die  Plexus  chorioidei  sind  keineswegs ' 
auffallend  mit  Blut  erfüllt.  Die  Streifen-  und  Sehhügel  sind  von  gewöhnlicher 
Farbe  und  durchweg  blutleer.  Die  Durchschnitte  der  Vierhugel  und  der  Marksub- 
stanz bieten  nichts  Auffallendes  dar.  Der  vierte  Ventrikel  ist  ganz  normal.  Die 
Durchschnitte  des  verlängerten  Markes,  sowie  des  kleinen  Gehirns  sind  in  jeder 
Beziehung  normal  beschafien.  Die  Consistenz  aller  verschiedenen  Hirntheile  ist 
recht  gut.  Die  Umhüllungen  des  Ruckenmarkes  sind  keineswegs  hyperämisch.  An 
der  Substanz  des  Rückenmarkes  ist  nichts  Auffallendes  zu  bemerken. 

Zweiter  Versuch. 

Einer  gesunden,  ausgewachsenen  Katze  wurde  von  einer  Lösung  von  0,5  Grm. 
Kaffein  mit  15  CG.  Wasser  eine  Portion  durch  den  After  eingespritzt. 

8  Minuten  damaeh  verlor  das  Thier  etwas  zähen,  dicken  Speichel  aus  dem 
Munde,  wobei  es  einige  Würgbewegungen  machte. 

Nach  JO  Minuten  hatte  sich  der  Speichelfloss  stärker  ausgebildet  und  das 
Würgen  nachgelassen. 

Nach  12  Minuten  floss  der  Speichel  in  grosser  Menge  aus  dem  Maule  und 
hatte  eine  zähe,  glasige  Beschaffenheit;  auch  war  etwas  Schluchzen  eingetreten. 

Nach  18  Minuten  war  der  Speichelfluss  noch  immer  im  Gange;  auch  hörte 
man  noch  häufiges  Schluchzen.  Der  Leib  des  Thieres  war  kngelig  aufgetrieben. 
Die,  Katze  schrie  zuweilen  laut  auf  und  fing  endlich  an  zu  brechen,  wobei  sie 
zähen  Schleim  entleerte. 

Nach  25  Minuten  wurde  der  Leib  des  Thieres,  der  nach  dem  Erbrechen  zu- 
sammengefallen war,  wieder  von  Luft  aufgetrieben. 

Nach  45  Minuten  wurde  der  Katze,   welche  noch  immer  viel  Speichel  verlor 
und  ächzende  Töne,  vernehmen  Hess,  eine  neue  Portion  Kaffeinlösung  in  das  Unter-  ^ 
hautzellgewebe  des  Rückens  applicirt  und  die  Wunde  geschlossen. 

Nach  50  Minuten  wurde  der  Bauch  der  Katze  noch  »stärker  als  zuvor;  auch 
gab  das  Thier  zuweilen  quakende  Töne  von  sich'  und  litt  an  Respirationsstörung, 
die  mit  Singultus  gepaart  war.  Dabei  verlor  das  Thier  noch  immer  viel  dünnen 
Speichel  aus  dem  Maule,  der  von  den  Lippen  tropfenweise  abfiel.  Bald  darnach 
legte  sich  das  Thier  auf  ein  Bündel  Heu,  auf  dem  es  längere  Zeit  liegen  blieb. 

Nach  60  Minuten  lag  die  Katze  noch  immer  auf  dem  Heu  und  athmete  stets 
schwierig  und  stöhnend.  ' 

Nach  OH  Minuten  erhob  sich  die  Katze  und  ging  mit  stöhnender  Respiration 
in  dem  Zimmer  umher. 

Nach  67  Minuten  wurde  der  Katze  eine  neue  Portion  Kaffeinlösung  unter  das 
Fell  gebracht,  worauf  sich  das  Thier  wieder  auf  das  Heu  begab  und  mit  stöhnen- 
der Respiration  noch  immer  viel  speichelte.  ' 
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Nach  68  MiDuUn  atand  das  Thier  mit  zitternden  Giiedern  wieder  auf,  um 
sich  bald  darnach  wieder  hinzuiegen. 

Nach  80  Minttten  erhob  sich  die  Katze,  weiche  bis  dahin  mit  stöhnender  Re- 
spiration immer  auf  dem  Hen  gelegen  hatte,  und  ging  eine  Strecke  durch  das 
Zimmer.  Der  Gang  des  Thieres  war  sehr  unsicher  geworden;  namentlich  erwiesen 
sich  die  Hinterbeine  steif  und  ungelenk. 

Nach  87  Minuten  rannte  die  Katze,  von  ihrem  Lager  verscheucht,  mit  steifen, 
ungelenken  Hinterbeinen  bockssprüngig  durch  das  Zimmer,  worauf  sie  sich  alsbald 
wieder  niederlegte.     Die  Respiration  des  Thieres  war  noch  immer  stöhnend. 

Nach  90  Minuten  wurde  die  Katze  auf  die  Beine  gestellt,  worauf  sie  alsbald 
zur  linken  Seite  wieder  niederflel.  Offenbar  waren  die  Hinterbeine  dem  Willen 
entzogen.  Das  Thier  vermochte  dieselben  nicht  nachzuziehen,  indem  es  einen  Ver- 
such zum  Gehen. machte. 

Nach  9;;^  Minuten  begann  die  Katze  laut  aufzuschreien,  worauf  sie  sich  noch 
immer  mit  der  linken  Seite  des  Körpers  aufrecht  hielt,  auffallend  streckte  und  mit 
stöhnender  Respiration  häufig  miaute.    Die  Pupillen  des  Thieres  waren  erweitert 

Nach  96  Minuten  hörte  die  Katze  auf,  klagende  Töne  von  sich  zu  geben; 
dagegen  schnappte  das  Thier,  dessen  Pupillen  noch  immer  weiter  wurden,  zuweilen 
nach  Luft. 

Nach  98  Minuten  athmete  die  Katze  stossweise  und  röchelnd.  Dabei  war  die 
'  Katze  schreckhaft  geworden,  so  dass  sie  bei  dem  geringsten  Geräusch  zusammenfuhr. 

Nach  10!2  Minuten  Ijig  die  Katze  völlig  empfindungslos  und  mit  weiten  Pu- 
pillen mit  der  linken  Seite  am  Boden,  indem  sie  nur  selten  athmete. 

Nach  \%0  Minuten  betrug  die  Temperatur  der  Katze,  im  After  gemessen, 
!^7,3"R.  Das  Thier  war  ganz  steif  und  unvermögend  die  Beine  in  Bewegung  zu 
setzen.  Offenbar  waren  die  MusLeln  starrsuchtig,  dagegen  war  das  Bewusatsein, 
wie  es  schien,  ganz  frei ;  wenigstens  Hess  das  Thier  zuweilen  miauende  Töne  hören. 

Nach  120  Minuten  zeigte  sich  wieder  bedeutende  Schreckhaftigkeit,  so  dass 
das  Thier  auch  bei  den  geringsten  Geräuschen  zusammenfuhr.  Dabei  erfolgte  die 
Respiration  stossweise  und  selten  und  aus  dem  Maule  floss  noch  immer  zäher, 
'  schaumiger  Speichel. 

Nach  125  Minuten  war  die  Muskulatur  der  Katze  noch  immer  steif;  auch 
reagirte  das  Thier  noch  immer  auf  Geräusche. 

Nach  127  Minuten  streckte  sich  das  Thier  ^  welches  mit  seltener  RcspiratioB 
und  fortdauerndem  Speichelflüsse  ruhig  dagelegen  hatte,  plötzlich  mit  dem  ganzen 
Körper,  worauf  es  alsbald  wieder  zusammensank  und  auf  Geräusche  zum  Oefterea 
zusammenschrak* 

Nach  132  Minuten  nahm  die  Reizbarkeit  des  Thieres,  welches  mit  seltener 
Respiration  ruhig  am  Boden  lag  und  zuweilen  das  Maul  aufsperrte,  noch  immer 
SU,  so  dass  es  auf  ganz  sehwacbe  Geräusche  auffallend  stark  zusammenfuhr. 

Nach  138  Minuten  reagirte  die  Katze  nicht  mehr  durch  ZuckuBgtn  fegen 
Geräusche,  sondern  höchstens  nur  durch  eine  leise  Bewegung  der  Ohriöffel.  Auch 
öffnete  die  Katze  jetzt  häufig  das  Maul,  um  Luft  einzunehmen,  die  ihr  bei  gus 
niederliegender  Respiration  mangelte. 
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Nach  140  Minuten  starb  die  Katze,  nachdem  die  Maskeln  den  Kofifw  und 
namentlich  die  der  Ohren  noch  einige  Zuckungen  gemacht  hatten. 

Bei  der  Section  der  Katze  wurde  bald  nach  dem  Ableben  derselben  Folgendes 
aufgezeichnet:  i 

Das  Maul  und  der  Rachen  der  Katze  enthalten  viel  Schleim,  der  tbeils  ton 
glasiger,  tbeils  von  schaumiger  BeschafTenbeit  ist.  Die  Zunge  ist  schlaff  und  blut- 
leer. Die  Speiseröhre  ist  contrahirt  und  überall  wie  gewöhnlich  beschaffen.  Der 
Mag^n  ist  auf  der  äusseren  Oberfläche  mit  einigen  stärker  gefSlhen  Venen  bedeckt. 
Die  Höhle  des  Magens  enthält  Luft  und  eine  klare,  dünne  Flüssigkeit,  welche  nichts 
anderes  als  Magensaft  ist.  Die  Schleimhaut  des  Magens  ist  etwas  gerunzelt,  aber 
keineswegs  abnorm  beschaffen.  Der  Dünndarm  ist  mit  vielen  gabelförmigen,  stark 
gefällten  Gefässen  bedeckt  und  ziemlich  contrahirt.  Die  Höhle  des  Dünndarms 
enthält  eine  Menge  Bandwürmer.  Der  Dickdarm  ist  weniger  contrahirt  nnd  enthält 
ein  breiiges  Contentum.  Die  Schleimhaut  desselben  ist  gerunzelt.  Der  ganze  Daim- 
kanal  befindet  sich  in  träger  peristaltiscber  Bewegung.  Die  Harnblase  ist  contra- 
hirt und  leer,  und  dpch  hatte  die, Katze  im  Verlauf  der  Vergiftung  keinen  Urin 
gelassen.  Die  Nieren  sind  bläulichroth  gefärbt,  mit  strotzenden  Massen  bedeckt 
und  blutreich  in  der  Corticalsubstani.  Das  Pankreas  ist  weiss  und  blutleer.  Die 
Milz  hat  eine  Länge  von  65  Mm.  und  eine  Breite  von  10  — 19  Mm.  Die  Oto- 
fläche  derselben  ist  glatt  und  dunkelroth  gefärbt.  Auf  den  Durchschnitten  der- 
selben tritt  Blut  hervor.  Die  Gallenblase  ist  schieferbiau  gefärbt  und  enthalt  viel 
dunkle  Galle.  Die  Leber  ist  dunkelkirsichroth  und  ausserordentlich  blutreich.  Das 
ausfliessende  Blut  ist  schwarz  und  dünnflüssig,  gerinnt  aber  an  der  Luft  und 
nimmst  eine  Scharia chrothe  Farbe  an.  Die  grossen  venösen  Oefasse  des  Unter- 
leibes sind  strotzend  mit  Blut  erfüllt.  Bei  der  Erdfihung  des  Brustkastens  gewahrt 
man  zuckende  Bewegungen  da,  wo  die  Vena  cava  superier  in  das 
Herz  einmündet.  Bald  darnach  sieht  man  auch  Bewegungen  auf  den  Hensohren 
und  Atrien.  Die  grossen  venösen  Gefässe  der  Brust,  sowie  das  Herz,  strotzen  von 
dunklem,  flüssigem  Blute.  Die  Lungen  sind  scharlacbroth  und  blutreich.  Die  Rin- 
der der  Lungen  sind  emphysematös  und  blutleer.  Die  Bronchien,  sowie  die  Luft- 
röhre, lassen  nichts  Auffallendes  wahrnehmen.  Auch  der  Kehlkopf  ist  ganz  normal. 
Die  Umhüllungen  des  Gehirnes  und  Rückenmarkes  enthalten  nur  wenig  Bhit.  Die 
Substanz  des  Gehirnes  und  Rückenmarkes  lässt  nichts  Auffallendes  bemerken. 

Dritter  Versuch. 

V  Einer  gesunden,  munteren  Katze  wurde  von  einer  Lösung  von  0,5  Gm.  Kaffein 
mit  20  CG.  Wasser  etwas  durch  die  geöffnete  Drbsselader  in  das  Blut  eingespritat. 
Bald  darnach  bemerkte  man  starken  Speichelfluss  und  eine  tetanische  Streckung 
des  Körpers. 

Nach  2  Minuten  entleerte  die  Katze  viel  dünnen  Kotfa,  wormf  sie  von  kloni- 
schen Krämpfen  erfasst  wurde. 

Nach  3  Minuten  zeigte  sich  ein  neuer  tetanischer  Anfall,  der  mit  klonischen 
Convalsionen  endigte. 
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Nach  4  Minuten  zeigten  sich  wieder  neue  ConvulBionen,  während  der  Speichel- 
fluss  noch  im  Tollen  Zuge  war. 

Nach  5  Minuten  hatte  sich  eine  ziemlich  allgemeine  Anästhesie  eingestellt. 
Die  Haut  der  Katze  war  bis  zum  Kopfe  empfindungslos.  Dabei  waren  die  Augen 
stark  vorgetrieben  und  die  Pupillen  sehr  erweitert. 

Nach  10  Minuten  dauerte  der  Speichelflass  noch  immer  fort;  auch  bemerkte 
man  noch  Schättetkrämpfe. 

Nach  16  Minuten  hielten  Speichelfluss   und  Schättelkrämpfe  noch  immer*  vor. 

Nach  17  Minuten  Hessen  die  Krämpfe  sehr  auffallend  nach,  worauf  sich  die 
Katze,  wiewohl  sehr  ängstlich,  umschaute. 

Nach  1 8  Minuten  zeigten  sich  wieder  etwas  mehr  Krämpfe,  die  aber  sehr  bald 
wieder  nachliessen,  aufs  Neue  hervortraten  und  wieder  nachliessen. 

Nach  20  Minuten  fingen  die  krampffreien  Zeiten  an  zu  überwiegen  und  die 
Krampfanfälle  sehr  rasch  vorüberzugehen.  Nichtsdestoweniger  hielt  der  Speichel- 
fluss noch  immer  an,  indem  ans  dem  Maule  der  Katze  fortwährend  zäher  Speichel 
abfloss. 

Nach  30  Minuten  zeigten  sich  ähnliche  Erscheinungen.  Der  abfliessende  Spei- 
chel war  sehr  zähe  und  die  zwischen  den  Krämpfen  vorkommenden  Pausen  be- 
trogen circa  3  Secunden. 

Nach  45  Minuten  hielten  die  vorhergehenden  Erscheinungen  noch  immer  vor. 

Dasselbe  war  der  Fall  nach  55  Minuten. 

Nach  88  Minuten  hatten  die  Convulsionen  bedeutend  nachgelassen.  Die  Tem- 
peratur der  Katze  betrug,  im  After  gemessen,  30,5 '^R. 

Nach  105  Minuten  war  der  Speichelfluss  noch  inimer  im  vollen  Zuge,  wäh- 
rend die  Gonvnlsionen  in  bedeutender  Weise  nachgelassen  hatten.  Der  Herzschlag 
war  um  diese  Zeit  ziemlich  aufgeregt  und  die  Respiration  war  namentlich  in  den 
Kraropfpausen  deutlich  bronchial. 

Nach  115  Minuten  war  der  Herzschlag  noch  klappernd,  während  die  Convul- 
sionen im  Erloschen  waren. 

Nach  128  Minuten  hörten  die  Convulsionen  ganz  auf,  worauf  sich  das  Thier, 
obwohl  es  noch  stark  speichelte,  sehr  bald  wieder  erholte. 

Nach  140  Minuten  wurde  eine  zweite  Einspritzung  in  das  Rlut  gemacht,  wo- 
bei der  Rest  der  zum  Versuche  bestimmten  Kaffeinmenge  in  das  Blut  eingeführt 
wurde.  Dabei  Hess  die  Katze  wiederum  etwas  Koth  fahren  und  verfiel  in  kurz 
andauernde  Convulsionen.  Bald  darnach  begann  die  Katze  zu.  miauen,  während 
das  Herz  derselben  stark  klapperte  und  der  Speichel  in  vollem  Zuge  floss. 

Nach  145  Minuten  lag  das  Thier  ruhig,  jedoch  zuweilen  zitternd  am  Boden. 
Von  Zeit  zu  Zeit  wurde  es  von  Schuttelkrämpfen  erfasst,  die  indessen  immer  nur 
korze  Zeit  andauerten.  Die  Sinneswerkzeuge  der  Katze  waren  noch  recht  activ  nnd 
die  Respiration  nicht  sonderlich  aufgeregt. 

Nach  155  Minuten  lag  die  Katze,  welche  kurz  zuvor  einige  Blähungen  hatte 
gehen  lassen,  ganz  ruhig  am  Boden.  Die  Pupillen  derselben  waren  sehr  eng  ge- 
worden. Der  Athem  war  ruhig,  der  Herzschlag  sehr  laut  und  klappernd.  Aus  dem 
After  der  Katze  drang  etwas  Koth,  begleitet  von  geräuschvollen  BJähnngen. 
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Niich  160  Minuten  verlor  die  Katze  abermals  -etwas  dünnen  Koth.  Dabei 
atlimete  dieselbe  ganz  ruhig.  Die  Temperatur  des  Tbieres  betrug,  im  After  ge- 
messen, 27*  R. 

Nach  165  Minuten  machte  die  Katze  den  Versuch  sich  zu  erheben.  Derselbe 
gelang  nicht,  weil  die  Beine  vom  Rumpfe  abglitten,  so  dass  das  Thier  mit  ausge- 
streckten Beinen  und  aufgestd'tztem  Kopfe  auf  den  Leib  zu  liegen  kam.  Die  Re- 
spiration der  Katze  war  ganz  ruhig,  wftfarend  das  Herz  noch  klapperte. 

Nach  1 74  Minuten  streckte  die  Katze  die  Hinterbeine  aus  un^  richtete  ein  paar 
Mal  hinter  einander  und  ohne  dass  sie  ihn  zu  halten  vermochte,  den  Kopf  empor. 

Nach  177  Minuten  wurde  das  Thier  etwas  unruhig,  worauf  es  dünnen,  wässe- 
rigen Koth  entleerte. 

Nach  180  Minuten  war  die  Bespiration  des  Thieres  mehr  behindert  und  der 
Speiehelfluss  unterdrückt.  Nichts  desto  weniger  machte  die  Katze  einen,  freilich 
ganz  vergeblichen,  Versuch  fortzukriechen. 

Nach  185  Minuten  betrug  die  Temperatur  der  Katze,  im  After  gemessen,  25" R. 

Nach  196  Minuten  war  die  Temperatur  s=24"B. 

Nach  200  Minuten  erhob  die  Katze  ihren  Kopf  und  schaute  sich  Öfter  ver- 
wundert um. 

Nach  230  Minuten  hatte  die  Katze  eine  Temperatur  von  23"  R.  Dabei  lag 
das  Thier  wie  früher  zu  Boden  und  versuchte  zuweilen  den  vorderen  Theil  des 
Körpers  in  die  Höhe  zu  richten. 

Nach  245  Minuten  hatte  die  Katze  eine  Temperatur  von  22.°  R.  Dabei  lag 
dieselbe  mit  lang  gezogener  stöhnender  Respiration  und  seltenem  Herzschlage  ruhig 
zu  Boden  und  erhob  nur  zuweilen  den  Kopf  und  den  Vordertheil  des  Körpers, 
während  die  Beine  lahm  zur  Seite  lagen. 

Nach  260  Minuten  betrug  die  Temperatur  der  Katze  19,5"  R.  Dabei  respirirte 
das  Thier  in  30  Secunden  8mal,  'während  30  Herzschläge  dabei  gezählt  wurden. 
Die  Pupillen  der  Katze  waren  erweitert,  aber  die  Sinnesorgane  nicht  weniger  activ, 
als  früher. 

Nach  285  Minuten  lag  die  Katze  noch  immer,  wie  früher,  mit  der  Seite  am 
Boden.  Die  Temperatur  derselben  betrug  21  "R.  In  30  Secunden  erfolgten  16  In- 
spirationen und  56  Herzschläge.    Letztere  waren  indessen  sehr  schwach  und  tnatt. 

Nach  320  Minuten  lag  die  Katze  noch  immer  wie  früher  am  Boden.  Die 
Temperatur  derselben  betrug  jetzt  20"  R.  Die  Respiration  war  zeiti$reilig  ganz  unter- 
druckt und  Würde  von  Zeit  zu  Zeit  unter  Schnappen  nach  Luft  wieder  etwas  in 
Gang  gebracht.  Die  Herzschläge  waren  anfangs  immer  noch  recht  zahlreich,  wurden 
aber  darnach  viel  seltener  und  später  ganz  unterdrückt. 

Nach  328  Miiluten  'streckte  sich  die  Katze,  wobei  sie  endlich  zu  Grunde  ging. 

Bei  der  Section,  welche  augenblicklich  ausgeführt  wurde,  ergab  sich  Folgendes. 

Die  Zunge  der  Katze  war  schlaff  und  blutleer.  Am  Rachen  und  um  die  Stimm- 
ritze herum  sass  etwas  zäher  Schleim.  Die  Speiseröhre  bot  nichts  Auffallendes. 
Der  Magen,  welcher  auf  seiner  Oberfläche  mit  einigen  stark  gefüllten  Venen  bedeckt 
war,  enthielt  im  Innern  etwas  klare  Flüssigkeit  und  eine  weisse  gerunzelte  Schleim-* 
liaut.    Der  mit  gabelförmigen  GefÜss^n  versehene  Darm  war  ausserordentlich  coK- 
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trabirt,  so  dass  er  auf  den  Durcbschnitteo  sein  ConfteDtum  in  kleiiMn  BaUcn  her- 
ansscbob  und  sieb  mit  seinto  Wandungeu  umstülpte.  Die  Harnblase  war  leer  upd 
contrabirt.  Die  Nieren  waren  blutreicb.  Die  Milz,  welche  65  Mm.  lang  und  9 — 
12  Mm.  breit  war,  bot  eine  glatt«  Oberfläcbe  und  lieferte  auf  den  Durchscbnitten 
etwas  Blut.  Die  Leber  war  dunkel  kirschrotb  und  ausaerordentlicb  blutreicb.  Das 
Herz  war  noch  in  Bewegung,  obwohl  in  keiner  vollständigen.  Die  Qöblen  des  Her- 
zens waren  rait  dunklem,  flussigem  Blute  stark  erfüllt  und  entleerten  sich  bei  den 
Contractionen  nuj:  höchst  unvollkommen.  Die  Lungengefasse  enthielten  viel  Blut, 
das  beim  Durchschneiden  der  Lungen  rasch  ausfloss.  Das  Parenchym  der  Lungen 
war  röthlich  gefärbt,  oder  vielmehr  auf  weissem  Grunde  marmorirt  und  aufgebläht. 
Ganze  Stellen  der  Lungen  waren  empbysematös.  Dieselben  fielen  beim  Einschneiden 
zusammen  und  waren  blutleer.  Die  Bronchien  waren  frei  von  Schleim.  Die  Luft- 
röhre und  der  Kehlkopf  Hessen  nichts  Auffallendes  bemerken.  Die  Umhüliuogen  des 
Buckenmarkes  und  des  Gehirnes  waren  massig  mit  Blut  gefüllt. 
Die  Katze  hatte  im  Ganzen  0,5  Grm.  Kaffein  erhalten. 

Vierter  Versuch. 

Einer  gesunden,  erwachsenen  Katze  wurde  0,5  Grm.  Kaflfein,  in  einer  geringen 
Menge  Wasser  gelöst,  durch  eine  geöffnete  Drosselader  in  2  Portionen  in  das  Blut 
gespntzt.  Die  erste  Injection  geschah  um  10  Uhr  Vormittags.  Während  dieselbe 
noch  vollführt  wurde,  zeigte  sich  im  Maule  der  Katze  viel  schaumiger  Speichel,  der 
sich  vor  demselben  in  grösserer  Masse  anhäufte.  Gleichzeitig  verlor  die  Katze  viel 
Koth  und  Urin.  Die  Injection,  welche  absichtlich  sehr  langsam  ausgeführt  wurde, 
dauerte  2  Minuten  und  20  Secunden.     Sie  hatte  eine   starke  Athmungshemmung 
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zur  Folge  und  eine  Aufregung  des  Herzschlages  mit  sehr  frequenten  Pulsen.  — 
5  Minuten  nach  der  ersten  Injection  wurde  der  Rest  des  Kaffeins  ebenfalls  in  das 
Blut  geführt,  dabei  schrie  die  Katze  und  verlor  ihrea  Urin.  Bald  darnach  wurde 
sie  von  einem  heftigen  Streckkrampfe  erfasst,  der  I4  Minuten  andauerte  und  sehr 
bald  zum  Tode  führte.  Die  KaUe  starb  8  Minuten  nach  der  ersten  und  1^  Minuten 
nach  der  zweiten  Injection.  ' 

Bei  der  Section  des  Thicres,  welche  sofort  ausgeführt  wurde,  bemerkte  man 
undulirende  Contractionen  an  den  venösen  Gefässstämmen,  welche  in 
die  Lunge  führen,  lebhafte  Bewegungen  der  Herzobren,  vollständige 
Bube  der  Ventrikel.  Ueberdies  sah  man  schwache  peristaltische  Bewegungen 
an  dem  Darmrohr.  Alle  diese  Bewegungen  hielten  ungefähr  8  Minuten  lang  an, 
worauf  sie  allmälig  erloschen.  Bei  der  Untersuchung  der  einzelnen  Organe  stellte 
sich  Folgendes  heraus.  Der  Magen  enthielt  dünne  Speisen  und  eine  stark  gerun- 
zeke,  mit  einem  röthlichen  Schimmer  versebene  Schleimhaut,  Der  Darmkanal  war 
ziemlich  stark  contrahirt  und  enthielt  nur  wenig  breiige  Massen.  Die  Schleimhaut 
des  Zwölffingerdarms  war  an  einzelnen  Stellen  stark  geröthet.  Die  Harnblase  war 
contrahirt  und  leer.  Die  Nierea  enthielten  ziemlich  viel  Blut.  Die  Milz  hatte  eine 
höckerige  und  gänsehautartige  Oberfläcbe  und  fühlte  sich  sehr  fest  an.  Auf  den 
Durchschnitten  lieferte  die  Milz  keinen  Tropfen  Blut  Beim  SUeichen  auf  Papier 
M»9lieu  sich  nur  Streifen  von  parenchymatösen  Maaieq.    Die  Leber  war  sehr  blat- 
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reich  und  danke]  kirschroth  geßirbt.  Die  untere  Hohlader  strotzte  von  Blut,  das 
dunkel ,  dick  und  coagulirt  war.  Das  Herz  war  mit  vielem  dunkelm ,  theils  flus- 
sigem, theils  balhflüssigem  Blute  erfüllt.  Die  obere  Hohlader  enthielt  ebenfalls  sehr 
viel  Blut.  Die  Lungen  waren  scharlachroth  gefärbt  und  namentlich  in  den  grossen 
Gefässstämmen  ausserordentlich  stark  mit  Blut  erfüllt.  Die  Bronchien  waren  frei 
von  Schleim.  Die  Luftröhre  bot  nichts  Auffallendes  dar.  Die  Umhüllungen  des 
Gehirnes  und  de&  Bückenmarkes  enthielten  nur  massige  Mengen  von  Blut.  An  dem 
Gehirn  und  Buckenmark  selbst  war  nichts  Auffallendes  zu  finden. 

Fünfter  Versuch. 

Um  das  Kaffein  vom  Unterhautzellgewebe  aus  wirken  zu  lassen,  wurde  einer 
Katze  auf  dem  Rücken  eine  Hautwunde  beigebracht  und  in  dieselbe  etwas  aufge- 
löstes Kaffein  applicirt.  Dies  geschah  Vormittags  um  1 0  Ubr  30  Minuten ,  woraof 
die  Wunde  in  gewöhnlicher  Weise  geheftet  wurde.  Das  Thier,  welches  bei  der 
Operation  sich  vielfach  gesträubt  hatte,  setzte  sich  nach  Vollendung  derselben  ruhig 
in  eine  Ecke  hinter  dem  Ofen  des  Zimmers. 

Nach  50  Miouten  wurde  der  Katze  eine  neue  Portion  Kaffein  in  das  Unterhaut- 
zellgewebe des  Backens  gebracht,  worauf  sich  dieselbe  wieder  niederlegte  und  zwar 
m  der  Lage  ä  la  vache. 

Nach  60  Minuten  vernahm  man  im  Unterleibe  der  Katze  eigenthümliche  durch 
eine  Gasbewegung  veranlasste  Tone. 

Nach  76  Minuten  respirirte  das  Thier  60mal  in  1  Minute.  Der  Athem  desselben 
war  schnarchend,  aber  nur  dann,  wenn  die  Katze  sich  ganz  überlassen  war.  Wurde 
die  Aufmerksamkeit  der  Katze  in  Anspruch  genommen,  so  schwanden  die  Töne. 

Nach  88  Minuten  hatte  das  Thier  90  sehr  unregelmässige  Bespirationen  in 
\  Minute. 

Nach  90  Minuten  wurde  die  Katze  aufgejagt^  Dabei  bemerkte  man,  dass  das 
Thier  zitterte  uad  mit  ganz  steifen,  weit  auseinander  gestefiten  Hinterbeinen  einherging. 

Nach  95  Minuten  wurde  eine  neue  Portion  Kaffein  in  das  Unterhautzellgewebe 
des  Rückens  applicirt. 

Nach  100  Minuten  respirirte  die  Katze  90mal  in  1  Minute  und  mit  schnar- 
rendem Geriusche.  Dabei  lag  das  Thier  am  Boden  ausgestreckt  und  verlor  aus 
dem  Maule  ziemlich  viel  Speichel. 

Nach  105  Minuten  floss  der  Speichel  noch  immer  in  zähen  Fäden  aus  dem 
Maule.  Aufgescheucht  zitterte  die  Katze  am  ganzen  Körper  und  war  unvermögend 
die  Hinterbeine  gerade  zu  stellen.  Die  Sinneswerkzeuge  des  Thieres 
schienen  ausserordentlich  sensibel  zu  sein,  wenigstens  folgten  die 
Augen  anch  den  unbedeutendsten  Vorgängen.  Am  Schwänze  der  Katze 
war  dagegen  die  Empfindimg  erloschen. 

Nach  117  Minuten  zeigte  das  Thier  starkes  convulsivisches  Zittern  und  eine 
ungewöhnliche  Schreckhaftigkeit. 

Nach  134  Minuten  war  das  Thier  am  ganzen  hinteren  Theile  des  Körpers 
QBfiDiifindlich.  Dabei  streckte  dasselbe  zum  Oefteren  die  hinteren  Extremitäten 
lach  hiaten  am. 
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Nach  140  Minuten  betrug  die  Temperatur  der  Katze,  im  After  gemessen, 
27"  H.  Dabei  lag  das  Thier  mit  dem  Leibe  am  Boden  und  respirirte  noch  imnier 
sehr  frequent.  Aufgescheucht  vermochte  die  Katze  nur  mit  grosser  Anstrengung  zu 
gehen;  sie  zitterte  am  ganzen  Körper  und  hatte  ](eineswegs  die  Beine  in  der  Ge- 
walt. Indem  sie  ging,  glitten  die  Vorderfüsse  von  dem  Rumpfe  ab,  während  die 
Hinterfusse  sich  in  einer  spastischen  Contraction  befanden.  Die  Empfindung  der 
Haut  war  vom  Schwänze  bis  zum  Halse  hin  erloschen. 

Nach  151  Minuten  fiel  die  Katze  ziur  rechten  Seite,  worauf  sie  eine  Weile 
ruhig  blieb  und  alsdann  wieder  aufzustehen  versuchte.  Dabei  glitten  die  Hinter- 
fusse bis  zur  vollständigen  Extension  vom  Rumpfe  ab , ,  während  die  Vorderfüsse 
ziemlich  richtig  gestellt  wurden.  Die  Haut  war  bis  zum  Kopfe  hin  unempfindlich. 
Die  Augäpfel  waren  in  lebhafter  Bewegung.  Auf  Geräusche  reagirte  das 
Thier  in  keiner  Weise. 

Nach  160  Minuten  lag  die  Katze  mit  dem  Leibe,  mit  abducirteo  Vorderbeinen 
und  mit  nach  hinten  ausgestreckten  Hinterbeinen  am  Boden.  Dabei  lag  der  Kopf 
mit  dem  Kinne  aufgestemmt  und  die  Respiration  war  frequent  und  pfeifend. 

Nach  164  Minuten  schnappte  die  Katze  mehrmals  nach  Luft  und  entleerte 
etwas  Urin. 

Nach  167  Minuten  bemerkte  man  eine  Reihe  von  Zuckungen  an  den  Muskeln 
der  Ohren,  worauf  das  Thier  sehr  bald  zu  Grunde  ging.  Die  Menge  Kaffein,  welche 
in  das  Unterhautzellgewebe  gebracht  worden  war,  betrug  circa  1  Grm. 

Bei  der  Section  des  Thieres  wurde,  sehr  bald  nach  dem  Absterben,  Folgendes 
,  aufnotirt. 

Der  Magen  ist  von  Luft  aufgebläht  und  enthält  ausserdem  etwas  verdaute 
breiige  Massen.  Die  Schleimhaut  des  Magens  ist  normal.  Der  Darm  ist 'ziemlich 
contrahirt  und  enthält  ausser  breiigen  Massen  eine  Menge  von  Bandwürmern.  Die 
Schleimhaut  des  Darmes  ist  von  gewöhnlicher  Beschaffenheit.  Die  Harnblase  ist 
halb  gefällt  und  enthält  gelben  Urin.  Die  Schleimhaut  derselben  bietet  nichts  Auf- 
fallendes dar.  Die  Nieren  sind  ziemlich  blutleer.  Die  Milz  hat  eine  glatte  Ober- 
fläche und  lässt  auf  den  Durchschnitten  nur  wenig  Blut  austreten.  Die  Leber  ist 
donkelroth  und  sehr  blutreich.  Bei  dem  Durchschneiden  der  Leber  entleeren  die 
grossen  Gefässstämme  dunkles  flussiges  Blut.  Die  Gallenblase  ist  stark  gefüllt. 
Das  Herz  ist  sehr  ausgedehnt  und  im  Innern  mit  vielem  Blute  erfüllt;  auch  die 
Hohladern  enthalten  viel  Blut.  Die  Lungengefässstämme  strotzen  von  Blut.  Das 
Parenchym  *der  Lungen  ist  weiss  und  an  einzelnen  Stellen,  besonders  an  den  Bän- 
dern, emphysematös.  Die  Bronchien,  sowie  die  Luftrohre,  zeigen  nichts  Auffollendes. 
Um  die  Stimmritze  herum  findet  sich  etwas  zäher  Schleim.  Die  Umhällnngen  des 
Gehirnes  sind  blutreich.  Die  Himböhlen  enthalten  nur  eine  bringe  Menge  von 
Flüssigkeit.    Die  Substanz  des  Gehirnes  lässt  nichts  Auffallendes  erkennen. 

Sechster  Versuch. 

Ein  mittelgrosser  Hund,  ein  Bastard  von  einem  Spitz  und  einem  Pudel,  ertiielt 
Nachmittag  um  1  Uhr  45  Minuten  0,5  Grm.  Kaffein  zwischen  Wurstadmitten  einga-* 
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hullf.    Er  ferzehrte  die  Masse  ganz  urilUg  und  blieb  monter,  wie  bisher,  auf  einem 
von  ihm  eingenommenen  Stahle  sitzen. 

üffl  2  Uhr  45  Minnten,  d.  h.  60  Minuten  nach  der  Application  des  Alkaloides, 
begann  der  Hund  etwas  frequenter  za  athmen  und  unruhig  zu  werden.  Er  ging 
viel  im  Zimmer  umher  und  kratzte,  was  er  vorher  nicht  gethan  hatte,  an  seinem 
Felle  herum,  wahrscheinlich,  weil  er  Jucken  empfand. 

Nach  75  Minuten  respirirte  der  Hund  noch  immer  sehr  frequent;  auch  hatte 
derselbe  noch  immer  sehr  viel  mit  seinem  Felle  zu  schaffen. 

■  Nach  120  Minuten 'betrog  die  Temperatur  des  Thieres,  im  Rectum  gemessen, 
31^  R.  Das  Verhalten  desselben  war  um  diese  Zeit  wie  früher.  Der  Hund  ging 
viel  im  Zimmer  umher,  kratzte  sich  viel  am  Felle  und  respirirte  noch  immer  sehr 
frequent. 

Nach  !  50  Minuten  trat  der  Hund  an  ein  Wassergefass,  aus  dem  er  viel  Wasser 
tu  sich  nahm.     Die  Respiration  des  Thieres  war  jetzt  lechzend. 

Nach  161  Minuten  wurde  der  Hund  sehr  unruhig.  Auf  dem  Hintern  sitzend, 
machte  derselbe  viel  drehende  Bewegungen,  wobei  er  viel  am  Felle  scharrte  und  suchte. 

Nach  194  Minuten  wurde  dem  Hunde  }Grm.  Kaffein,  in  8CC.  Wasser  gelost, 
durch  den  After  eingespritzt. 

Nach  200  Minuten  klärte  sich  der  Grund  der  Aufregung  auf.  Das  Thier  ent- 
leert eine  grosse  Menge  flussiger  Fäces,  worauf  es  alsbald  sehr  ruhig  wurde,  sich 
ruhig  auf  einen  Stuhl  setzte  und  ruhig  athmete.  Der  Hund  hatte  offenbar  Stuhl- 
drang gehabt  und  sich  gescheut,  die  Fäces  in  dem  Zimmer  zu  entleeren. 

Siebenter  Versuch. 

Demselben  Hunde,  der  zum  vorigen  Versuche  gedient  hatte,  wurde  nach  Ver- 
lauf einiger  Tage  eine  Drosselader  geöffnet  und  durch  dieselbe  |  Grm.  Kaffein  in 
30  CC.  Wasser  aufgelöst,  eingespritzt.  Da  der  Hund  davon  nicht  sonderlich  ergriffen 
wurde,  so  wurde  alsbald  eine  zweite  Einspritzung  ausgeführt,  bei  welcher  abermals 
}  Grm.  Kaffein  zur  Verwendung  kam.  Losgelassen  sprang  der  Hund  vom  Tisch 
herunter,  um  das  Weite  zu  suchen,  aber  kaum  hatte  er  einige  Schritte  taumelnd 
vorwärts  gethan,  als  er  umfiel  und  von  einem  höchst  bedeutenden  Streck- 
kram pfe  befallen  wurde.  Letzterer  hielt  ^  Minute  an  und  war  so  intensiv, 
dass  man  den  Hund  an  einem  Beine,  wie  an  einem  Stock  in  die  Höhe 
halten  konnte,  ohne  dass  er  dabei  zusammenknickte.  Nach  Ablauf  des 
Streckkrampfes  stellte  sich  alsbald  eine  lebensgefährliche  Lähmung  ein,  wobei  der 
Hund  einigemal  nach  Luft  schnappte 'und  sehr  rasch  zu  Grunde  ging.  Das  Thier 
starb  2  Minuten  nach  der  zweiten  Einspritzung.  Während  des 
Streckkrampfes  war  die  Respiration  völlig  unterdrückt. 

Die  Section  des  Thieres  lieferte  folgende  Ergebnisse:  In  der  Mundhöhle  fand 
sich  etwas  glutinöser  Schleim,  der  besonders  um  die  Zungenwurzel  herum  verbreitet 
¥rar.  Die  Speiseröhre  bot  weder  im  Aeusseren,  noch  im  Inneren  etwas  Auffallendes 
dar;  nur  fand  sich  in  derselben  eine  kleine  Menge  Milch,  welche  aus  dem  Magea 
aufgestiegen  war.  Der  Magen  ist  auf  der  äusseren  Oberfläche  weiss  geförbt  und 
niir  mit  wenigen  Blutgefässen  bedeckt.   Die  Höhle  des  Magens  enthielt  verschiedene. 
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in  der  Verdauung  begriffene  Speisen,  die  mit  einer  iclinumigen  Masse  ankleidet 
waren.  Die  Schleimhaut  des  Magens  war  gerunzelt  und  in  jeder  Beiiehung  normal 
beschaffen.  Die  Muscularis  des  Magens  war  etwas  contrahirt  Beim  Ausziehen 
derselben  verschwanden  die  Runzeln  der  Schleimhaut,  indem  sie  sich  glättete.  Der 
Dannkanal  war  ziemlich  stark  contrahirt,  weiss  und  keineswegs  mit  gabelförmigen 
Gefassen  bedeckt.  Im  Innern  des  Magens  fand  sich  ein  Contentum  von  verschie- 
dener fieschaffenheit.  Der  obere  Theii  des  Darmes  enthielt  gelbe  verdaute  Massen, 
die,  wie  es  schien,  von  genossener  Milch  herrührten.  Der  mittlere  Theil  des  Dar- 
mes enthielt  dicke  und  braune  Massen,  die  von  der  Beschaffenheit  des  Kotbes  nnr 
wenig  abwichen.  Die  Schleimhaut  des  Darmes  Hess  nichts  AuffieiUendes  mehr  er- 
kennen. Die  Harnblase,  weiche  noch  etwas  Urin  enthielt,  contrahirte  sich  unter 
dem  Einflüsse  der  Luft  und  drängte  ihr  Contentum  aus.  Die  Häute  derselben 
Hessen  nichts  Abweichendes  erkennen.  Die  Nieren  waren  blutreich.  Aus  den 
Durchschnitten  derselben  drang,  besonders  aus  den  offen  gelegten  Gestosen  aller 
Orten  viel  dunkles,  flussiges  Blut  hervor.  Die  Marksubstanz  der  Nieren  war  we- 
niger mit  Blut  erfüllt  und  hatte  ein  weisses  Ansehen.  Die  Milz  war  auf  der  ganzen 
Oberfläche  rauh  und  höckerig,  im  Innern  fest  und  nicht  sehr  blutreich.  Die  Milz 
Hess  sich  ausziehen  in  die  Länge  und  Breite,  wobei  sie  eine  glatte  Oberfliche  be- 
kam. Die  Durchschnitte  der  Milz  lieferten  nur  wenig  Blut,  das  beeonders  beim 
Druck  aus  den  offenen  Gefasslumina  hervortrat.  Die  Leber  war  dnnkel  kirsehroth 
und  ausserordentlich  blutreich.  Das  darin  enthaltene  Blut  war  flüssig,  wie  Kirschen- 
saft  und  gerann  an  der  Luft,  während  es  eine  scharlachrothe  Farbe  an- 
nahm. Die  Gallenblase  war  nicht  ganz  gefüllt,  sondern  schlaff  und  enthielt  dun- 
kelgrüne Galle.  Die  untere  Hohlader,  war  mit  dunkelm,  flüssigem  Blute  strotzend 
erfüllt.  Der  Herzbeutel  sah  hell  und  klar  aus  und  enthielt  im  Innern  keine  Spar 
von  Flüssigkeit.  Die  Herzventrikel  verhielten  sich  regungslos,  wäbroid  das  rechte 
Herzohr  noch  in  lebhaften  Contractionen  begriffen  war.  Das  linke  Herzohr  verhielt 
sich  ganz  ruhig.  Die  Höhlen  des  Herzens  enthielten  viel  dunkles,  theils  flüas^es, 
theils  geronnenes  Blut;  dasselbe  war  der  Fall  bei  den  Kranzgefassen  und  der  oberen 
Hohlader.  Ausgeschiedener  Faserstoff  wurde  nirgends  im  Herzen  vorgefunden.  Die 
innere  Wand  des  Herzens  verhielt  sich  in  gewöhnlicher  Weise.  Die  in  die  Lungen 
führenden  Gefässe  waren  ausserordentlich  stark  mit  flüssigem,  ziemlich  dunkelm 
Blute  erfüllt.  Auch  das  Parenchym  der  Lungen,  welches  scharlachroth  aussah,  war 
sehr  blutreich.  Aus  den  Durchschnitten  desselben  drang  das  Blut  tropfenweise 
hervor,  besonders  aus  den  durchschnittenen  grösseren  und  kleineren  Gefassen.  Die 
Bronchien  Hessen  bis  in  die  feinsten  Verästelungen  der  Lunge  durchaus  nichts  Anf- 
CaUendes.  bemerken.  Die  Schleimhaut  derselben  war  nur  wenig  geröthet  und  nir- 
gends mit  schleimigen  Gerinnseln  oder  anderen  Stoffen  bedeckt.  Die  Luftröhre  und 
der  Kehlkopf  Hessen  nur  wenig  Auffallendes  erkennen.  Um  die  Stimmritze  berom 
lag  etwas  glutinöser  Scbleiro,  der  sich  bis  in  die  Morgagnischen  Taschen  verbreitete. 
Die  Augapfel  waren  mit  sehr  weiten  Pupillen  versehen.  Die  Umhüllungen  des  Ge- 
hirnes enthielten  eine  massige  Menge  Blut.  An  der  Substanz  des  Gehirnes  war 
ausser  filutarmutb  nichts  fiemerkenswerthes  zu  finden. 
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Achter  Versuch. 

Ein  JQDger,  jedoch  schon  ziemlich  herangewachsener  Hnnd  erhielt  Morgens  um 
8  Uhr  6  Minuten  0,5  Grm.  Kaflfein,  das  zwischen  Fleisch  eingewickelt  worden  war. 
£r  frass  die  Masse  recht  willig ,  und  lief  nachher  ganz  vergnügt  im  Zimmer  herum. 

Nach  20  Minuten  entleerte  das  Thier  etwas  Koth  von  dünner  und  gelber  Be- 
schaffenheit. 

Nach  $9  Minuten  Hess  der  Hund  etwas  Urin  laufen. 

Nach  49  Minuten  legte  sich  das  Thier  mit  stark  wimmerndem  Getön  auf  einen 
im  Zimmer  befindlidien  Sack,  den  es  aber  alsbald  wieder  verliess,  wieder  aufsuchte 
und  aufs  Neue  verliess. 

Dasselbe  geschah  auch  in  den  folgenden  Minuten  nach  grösseren  oder  gerin- 
geren Unterbrechungen. 

56  Minuten  nach  der  Application  des  Kaffeins  wurde  die  Respiration  des  Hun- 
des sehr  keuchend  und  frequent.  Dabei  sperrte  das  Thier  zum  Oefteren  das  Maul  weit 
auf  und  streckte  die  Zunge  hervor.  Auch  gab  das  Thier  noch  immer  wimmernde 
Tone  von  sich  und  kroch  zum  Oefteren  in  den  oben  erwähnten  Sack  hinein. 

Nach  64  Minuten  war  die  Respiration  noch  immer  sehr  frequent,  laut  und 
wahrhaft  stärmisch. 

Nach  72  Minuten  legte  sich  der  Hund  wieder  auf  den  Sack,  auf  dem  er  sich 
nach  rechts  und  links  bog  und  fortwährend  sehr  frequent  athmete. 

Nach  82  Minuten  begann  der  Hand  zu  wiurgen,  wobei  er  das  mit  vielem  zähem 
Schleime  und  mit  etwas  Kaffein  bedeckte  Fleisch  erbrach.  Nach  dem  Erbrechen 
wurde  der  Hund  viel  ruhiger  und  namentlich  beruhigte  sich  die  aufgeregte  Respi- 
itition.  Das  Wehklagen  des  Hundes  dauerte  freilich,  obwohl  viel  schwächer,  noch 
fort  und  hielt  selbst  stundenlang  an. 

Nach  306  Minuten  begann  der  Hund  aufs  Neue  zu  würgen,  worauf  er  etwas 
geronnene  Milch,  die  er  um  10  Uhr  Vormittags  im  flüssigen  Zostande  zu  sich  ge- 
nommen hatte  und  etwas  klare  Flüssigkeit  erbrach.  Bald  darnach  erholte  sich  das 
Thier  ganz  vollständig  und  warf  sich  Abends  über  die  vorgestellte  Nahrung  ziemlich 
giorig  her. 

Neunter   Versuch. 

Einem  grossen  starken  ausgewachsenen  Hunde  wurde  eines  Tages  um  11  Uhr 
37  Mitiuteii  ^  6i*oa,  Kaffein,  in  etwas  Wasser  gelöst,  durch  eine  geöffnete  Ader  des 
linken  Beines  in  das  Blut  gespritzt,  wonach  das  Thier  keine  sonderlichen  Zufiälle 
erkennen  liess.  Es  wurde  daher  zu  einer  zweiten  Einspritzung  geschritten  und 
diese  wurde  an  demselben  Tage  Nachmittags  um  3  Uhr  28  Minuten  ausgeführt.  Bei 
derselben  wurden  2Gnn.  Kaffein  verwendet. 

Bald  darnach  zeigte  sich  bedeutende  Respirationsbeschwerde.  Auch  musste  die 
Enpfiadung  der  Haut  um  diese  Zeit  völlig  erloschen  sein,  wenigstens  konnte  man 
des  Huni  allerwärts  mit  einer  Nadel  verletzen,  ohne  dass  er  dagegen  auch  nur  im 
fiMliagslen  reagirte.  Der  Gang  des  Tbieres  war  ganz  unsicher  und  taumelnd  gewor- 
ä/OL  Die  Hinterbeiitt  waren  steif  und  wurden  beim  Gehen  weit  ans  einher  gestdUU 
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Nach  5  Minuten  verlor  der  Hund  sehr  viel  Speichel  aus  dem  Munde;  auch 
war  die  Respiration  keuchend  und  sehr  frequent. 

Nach  7  Minuten  taumelte  das  Thier  viel  im  Zimmer  umher  und  entleerte  ziem- 
lich viel  Koth. 

Nach  9  Minuten  kam  es  xu  einer  neuen  Ausleerung  von  Faoes,  worauf  das 
Thier,  wie  es  Hunde  zu  thun  pflegen,  durch  das  Zimmer  Schiebkarren  fuhr. 

Nach  12  Minuten  legte  sich  das  Thier  nieder,  wahrscheinlich  weil  'es  eine 
grössere  Schwäche  verspürte.  Aufgescheucht  taumelte  der  Hund  mit  keuchender 
Respiration  durch  daa  Zimmer  hindurch. 

Nach  16  Minuten  fand  ahermals  eine  Kothentleerung  statt,  worauf  der  Hund 
sich  wieder  niederlegte  und  noch  immer  hflofig  respirirte. 

Nach  25  Minuten  hatte  der  Speicbelfluss  ganz  nachgelassen.  Der  Hund  erhob 
sich  jetzt  von  selbst  und  ging  in  dem  Zimmer  mit  ziemlicher  Sicherheit  umher. 

Nach  38  Minuten  entleerte  das  Thier  wieder  etwas  Koth,  worauf  die  Respira- 
tion ganz  ruhig  wurde.  Auch  der  Gang  des  Thieres  wurde  zunehmend  sicherer 
wid  in  den  Hautdecken  stellte  sich  die  Sensibilität  wieder  her. 

Zehnter  Versuch. 

Einem  gesunden  Kaninchen  wurde  Vormittags  um  9  Uhr  die  Haut  am  Rflckeo 
•etwas  gespalten  und  das  Unterhautzellgewebe  auf  einem  Räume  von  mehreren  Qoa- 
dratzollen  losgetrennt.  In  den  Sack,  welcher  gebildet  war,  wurde  eine  Lösung  voa 
0,5  Grm.  Kaffein  in  10  CG.  Wasser  eingefdhrt  und  die  Oeffnung  des  Sackes  sorg- 
fiUtig  geschlossen.  Unmittelbar  nach  dieser  Operation  schien  das  Thier  nur  wenig 
afficirt  zu  sein;  aber  nach  45  Minuten  begann  das  Kaniacheo  zu  zittern,  worauf 
.es  unter  einem  starken  Streckkrampfe  zur  Seite  fiel.  Letzterer  hielt  indessen  nicht 
lange  an,  sondern  machte  bald  klonischen  Krämpfen  Platz,  wobei  das  auf  der  Seite 
liegende  Thier  viele  Schwimmbewegungen  ausführte. 

Nach  50  Minuten  Hess  der  Krampf  vollständig  nach ,  worauf  das  Thier  sich 
aufsetzte  und  längere  Zeit  sitzen  blieb. 

Nach  60  Minuten  fiel  das  Thier  abermals  zur  Seite,  nicht  in  Folge  von  Krämpfen, 
sondern  wegen  Schwäche  der  Reine.  Dabei  verhielt  sich  das  Thier  ganz  ruhig  and 
respirirte  sehr  frequent  und  schwierig. 

Nach  65  Minuten  athmete  das  Kaninchen  Luft  schnappend  und  unter  häufigem 
Oeffnen  des  Maules.    Rald  darnach  starb  das  Thier,  worauf  die  Muakeln  erstarrten. 

Rei  der  Section,  die  sehr  bald  zur  Ausführung  kam,  wurden  folgende  Bemer- 
kungen aufgezeichnet. 

An  der  Applicationsstelle  im  Unterhautzellgewebe  des  Rückens  ist'  zwar  Alles 
angefeuchtet,  aber  keine  eigentliche  Flüssigkeit:  mehr  zu  finden.  Da  das  Thier  keine 
Kaffeinlösung  verloren  hat,  so  muss  also  dieselbe  zum  grössten  Theil  resorbirt  wor- 
den sein.  Im  Unterhautzellgewebe  sind  an  vielen  Orten  sugillirte  Stellen  zu  be- 
merken, die  wohl  zum  Theil  von  dem  operativen  Eingriffe  herrühren,  zum  Theil 
aber  auch  so  gelagert  sind,  dass  sie  nur  der  Wirkung  des  Kaffsins  können  zuge- 
schrieben werden.  Die  Zunge  des  Thieres  ist  bleich  und  blutleer;  die  Speitepülue 
ixmtrahirt  und  von  gewöhnlicher  Reschaff<Bnheit.   Der  Magen  enthtti  viel  krautartige 
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Massen  und  eine  weisse,  feuchte  und  glänzende  und  glatte  Schleimbaut.  Der  Darm- 
kanal  lasst  keine  peristaltische  Bewegung  erkennen.  Der  Dünndarm  ist  weiss  und 
mit  massig  gefüllten  gabelförmigen  Gefässen  versehen.  Im  Innern  des  Dunadarms 
finden  sich  grüne,  grasartige  Massen  von  breiiger  Beschaffenheit.  Die  Schleimhaut 
des  Darmes  ist  nirgends  geröthet.  Der  Dickdarm  enthält  ein  dunkles,  grasiges  Con- 
tentum,  das  dem  ganzen  Durme  ein  schieferblaues  Ansehen  verleiht.  Die  Schleim- 
haut des  Dickdarms  ist  weiss  und  nirgends  mit  einer  Spur  von  Injection  versehen* 
Die  Harnblase  enthält  viel  gelben  Urin,  der  mit  weissen,  flockigen  Massen  unter- 
mengt ist.  Die  Schleimhaut  der  Blase  ist  von  gewöhnlicher  Beschaffenheit.  Am 
Uterus  ist  nichts  Auffallendes  zu  bemerken.  Die  Eierstöcke  enthalten  eine  Anzahl ' 
weisser,  durchsichtiger  Eier.  Die  Nieren  sind  massig  mit  Blut  gefüllt;  ebenso  ver- 
hält sich  die  glatte  Milz.  Die  Leber  ist  dunkelroth  und  blutreich.  Auf  den  Durch- 
schnitten der  Leber  dringt  aller  Orten  viel  dunkles,  flüssiges  Blut  hervor.  Das 
Herz,  welches  jede  Bewegung  eingestellt  hat,  enthält  viel  dunkles,  flüssiges  Blut. 
Das  Lungengewebe  zeigt  an  einzelnen  Stellen  dunkle  Sugillationen ,  welche  als 
hämorrhagische  Infarcte  sich  ausweisen.  Der  grössere  Theil  des  Lungengewebes  ist 
weiss  und  von  gewöhnlicher  Beschaffenheit.  Die  Luftwege  lassen  nichts  Auffallendes 
erkennen.  Die  Venen  des  Halses  strotzen  von  Blut.  Die  verschiedenen  Theile  des 
Gehirnes  sind  von  verschiedener  Beschaffe^nheit.  Vierhügel,  Streifenhügel,  Sehhügel 
und  die  übrigen  Theile  des  Gehirnes  zeigen  auf  den  Durchschnitten  keine  Blut- 
punkte.    Das  Rückenmark  bietet  nichts  Auffallendes  dar. 

Eilfter  Versuch. 

Einem  munteren  wohlgenährten  Kaninchen  wurde  Vormittags  um  9  Uhr  42  Mi- 
nuten 0,3  Grm.  Kaffein,  in  etwas  Wasser  gelöst,  durch  den  After  in  den  Darm 
gespritzt. 

3  Minuten  nachher  zeigte  sich  der  Anfang  eines  Sjpeichelflusses ,  der  längere 
Zeit  anhielt.  Bei  demselben  lief  der  Speichel  tropfenweise  aus  dem  Munde  und 
sammelte  sich  als  dünne,  trübe  Flüssigkeit  am  Boden.  Ueberdies  wurde  das  Thier 
sehr  unruhig  und  respirirte  sehr  beschleunigt. 

Nach  7  Minuten  glitten  die  Hinterbeine  des  Kaninchens  vom  Körper  ab,  wäh^ 
rend  die  Ohren  stark  injicirt  wurden. 

Nach  9  Minuten  hatte  in  dem  Fell  eine  bedeutende  Anästhesie  Platz  gegriffen. 

Nach  12  Minuten  lag  das  Kaninchen  mit  abducirten  Beinen  und  schwieriger 
Respiration  auf  dem  Bauche. 

Ebenso  lag  das  Thier  nach  20  Minuten. 

Nach  24  Minuten  stützte  das  Kaninchen  den  Kopf  mit  dem  Kinne  auf  4ett  Boden. 

Nach  28  Minuten  wurde  die  Respirationsnoth  stärker.  Dabei  schnappte  das 
Thier  mit  weit  geöffnetem  Maule  nach  Luft  und  lag  mit  abducirten  Beinen  noch 
immer  an  derselben  Stelle.  * 

Nach  29  Minuten  bemerkte  man  am  Thiere  etwas  Zittern. 

Nach  31  Minuten  zitterte  und  gähnte  das  Kaninchen  mehrmals  hinter  einander. 

Nach  34  Minuten  wurde  die  Respiration  des  Thieres  noch  schwieriger  als  vorher. 
Dabei  zeigte  sich  eine  bedeutende  Abdominalresphration. 
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Nach  35  Minuten  scbioss  das  Kaninchen  die  Augen  und  gähnte  mitunter. 

Nach  40  Minuten  verlor  das  Tbier  etwas  Flüssigkeit  aus  dem  After. 

Naieh  42  Minuten  wurden  die  Hinterbeine  spasmodisch  nach  hinten  ausgestreckt 
nnd  der  Kopf  nach  dem  Racken  gezogen,  was  leicht  erkenntlich  ein  tetanischer 
Sttieekkrampf  war. 

Nach  44  Minuten  trat  eine  bedeutende  Erschlaffung  der  Muskeln  ein;  dabei 
wurde  der  Hintertheil  des  Thieres  ganz  gelähmt. 

Nacii  47  Minuten  fiel  das  Thier  zur  Seite,  auf  der  es  liegen  blieb. 

Nach  48  Minuten  stellten  sich  einige  Zuckungen  ein ,  wobei  die  Hinterbeine 
des  lliieres  abermals  nach  hinten  ausgezogen  wurden. 

Nach  50  Minuten  öffnete  das  Kaninchen  unter  vielen  Zuckungen  wieder  die  Augen. 

Nach  61  Minuten  wurde  eine  zweite  Einspritzung  von  Kaffein  ausgeführt,  wobei 
0,2  Gnn.  des  Alkaloides  zur  Anwendung  kam. 

Naeh  66  Minuten,  oder  7  Minuten  nach  der  zweiten  Einspritzung,  stellte  sich 
ein  starker  tetanischer  Krampfanfall  ein,  bei  dem  die  Respiration  nnterdrückt  und 
das  Blut  aus  dem  Kopfe  zurückgetrieben  wurde.  Im  Zusammenhange  damit  wurden 
die  Ofarloffel  ausserordentlich  bleich  und  blutleer. 

Nach  69  Minuten  Hess  der  tetanische  Zufall  nach,  worauf  sehr  rasch  Lähmung 
eintrat  und  das  Thier  unter  Entleerung  von  Fäces  zu  Grunde  ging. 

Bei  der  Section  des  Thieres  ergab  sich  Folgendes.  Die  Zunge  des  Kaninchens 
war  bleich  und  blutleer,  die  Speiseröhre  von  gewöhnlicher  Beschaffenheit,  der  Magen 
mit  krautartigen  Massen  erfüllt  und  auf  der  Schleimhaut  nicht  injicirt,  der  Darm 
in  peristaltischer  Bewegung  begriffen  und  ebenfalls  mit  krautartigen  Massen  erfüllt, 
die  Harnblase  ausgedehnt  und  von  gelbem,  trübem  Urin  erfüllt.  Die  Nieren  hatten 
eln<$  bl&ulichrothe  Farbe  und  enthielten  viel  Blut.  Die  Milz  hatte  eine  rauhe  Ober- 
fläche und  war  im  Innern  sehr  wenig  blutreich.  Die  Leber  war  §tark  gerdthet  und 
enthielt  stark  gefüllte,  sehr  blutreiche  Gefässe.  Das  aus  der  durchschnittenen  Leber 
aiifiiessende  Blut  war  zwar  dunkel  und  flüssig,  gerann  aber  an  der  Luft  und  nahm 
eine  scharlachrothe  Farbe  an.  Das  Herz  machte  mit  den  Ohren  noch  einige  Zuk- 
kungen,  dagegen  waren  die  Herzventrikel  ganz  ruhig.  Die  Hohlen  des  Herzens  ent- 
hielten viel  dunkles  flüssiges  Blut,  das  sich  an  der  Luft  gerade  so,  wie  das  Blut 
der  Leber  veränderte.  Die  Lungen  waren  stark  geröthet  und  enthielten  tiele  mit 
Blut  gefüllte  Gefässe.  Blutergüsse  waren  nirgends  zu  finden.  Der  Kehlkopf  und 
die  Luftröhre  lieslsen  nirgends  eine  Anhäufung  von  Schleim  erkennen.  Die  Umhül- 
lungen des  Gehirnes  waren  sehr  blutreich.  Die  Durchschnitte  des  Gehirnes  zeigten 
viele  Blutpunkte.  Die  Durchschnitte  des  Rückenmarkes  waren  ganz  blutleer.  Die 
Umhifllungen  des  Rückenmarkes  enthielten  nur  wenig  Blut. 

Zwölfter  Versuch. 

Einem  starken  Kaninchen  wurde  Vormittags  um  10  Uhr  35  Minuten  eine  Lö- 
sung von  0,3  Gnn.  Raffein  durch  den  After  in  den  Darm  gespritzt.  Losgelassen 
lief  das  Thier  im  Zimmer  umher  nnd  blieb  zuletzt  in  einer  schattigen  Ecke  sitzen. 

Nach  5  Minuten  wurde  etwas  Kaffeinlöaung  aus  dem  After  ausgeschieden.  Gleich- 
zeitig machte  das  Thier  viele  Bewegungen  mit  der  Zunge. 
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Nach  40  Minuten  lief  das  T|iier,  nachdem  es  aufgcfscheucht  war,  mit  schneUem 
Laufe  durch  das  Zimmer  und  setzte  sich  unter  einen  Kasten,  der  sich  in  einer 
anderen  Ecke  des  Zimmers  befand. 

Nach  70  Minuten  verlor  das  Kaninchen  abermals  viel  Flilssi^eit  aus  dem  Afi^r, 
weshalb  um  11  Uhr  55  Minuten  eine  Spritze  voll  Kaffeinlösun^  in  das  Unterhaut- 
zellgewebe des  Rückens  applicirt  wurde. 

15  Minuten  nach  der  zweiten  Application  d|s  Alkaloides  begann  das  Thier 
häufig  zu  kauen  und  mit  der  Zunge  zu  lecken,  wobei  viel  zäher  Speichel  aus  dem 
Munde  abfloss.  Dabei  wurde  die  Respiration  schwierig  und  laut  hörbar  und  eigen- 
thümliche  Respirationsgeräusche  wurden  verbreitet. 

Nach  20  Minuten  war  der  Speichelfluss'  noch  immer  im  Zuge  und  die  Respi- 
ration so  schwierig,  dass  die  Nase  dabei  zur  Aushülfe  dienen  musste  (Respiratio 
nasalis).  Auch  die  Reine  hatte  das  Thier  nicht  mehr  in  der  Gewalt,  sondern  le^- 
tere  glitten  stets  vom  Rumpfe  ab. 

Nach  22  Minuten  begann  das  Kaninchen  zu  zittern,  worauf  es  sich  in  die 
Höhe  bäumte  und  eigen  thümliche  Kehlkopf  töne  vernehmen  Hess.  Ohne  äussere 
Anregung  machte  das  Thier  einen  Versuch  fortzuschreiten,  der  indessen  nicl^t  recht 
gelingen  wollte.  Wie  es  schien,  waren  die  Vorderbeine  von  einem  eigenthumlichen 
tonischen  Krämpfe,  der  die  freie  Rewegung  hinderte,  erfasst  und  die  Hinterl^eine  in 
einen  paretischen  Zustand  versetzt. 

24  Minuten  nach  der  zweiten  Application  des  Giftes  fiel  das  Thier  in  Folge 
eines  starken  Streckkrampfes  um,  bald  darnach  verfiel  es  in  Paralyse,  welcl^e 
.25  Minuten  nach  der  zweiten  Application  des  Giftes  den  Tod  zur  Folge  hat^e. 

Rei  der  Section  des  Thieres  wurden  folgende  Remerkungen  aufgezeichnet.  An 
der  Stelle,  wo  das  Kaffein  im  Unterhautzellgewebe  des  Rückens  applicirt  vrur^e, 
findet  sich  keine  Spur  von  Flüssigkeit.  Die  Zunge  ist  bleich  und  blutleer.  Jj^ie 
Speiseröhre  bat  die  gewöhnliche  Reschaffenheit;  der  Magen  ist  auf  der  Oberfläche 
mit  einigen  massig  gefüllten  Rlutgefässen  bedeckt.  Im  Innern  enthält  derselbe  grüne 
krautartige  Massen  und  eine  weiss  gefärbte  Schleimhaut.  Die  Muscularis  der 
Schleimhaut  reagirt  auf  angebrachte  Reize  mit  hervortretenden  Leisten.  Der  Darm- 
kanal befindet  sich  in  peristaltischer  Rewegung  und  enthält  im  Innern  viel  vege^- 
bilische  Stoffe  von  breiiger  Reschaffenheit.  Die  Schleimhaut  des  Darmes  zeigt  nir- 
gends eine  Veränderung.  Die  Harnblase  ist  ganz  leer  und  contrabirt.  Die  Nieren 
sind  blutreich.  Die  Milz  ist  roth  gefärbt  und  mit  rauher  Oberfläche  vers<üien.  Die 
Leber  ist  dunkel  kirschroth  und  lässt  auf  den  Durchschnitten  §ehr  viel  Rlut  aus- 
treten. Das  Herz  ist  sehr  ausgedehnt  und  lässt  an  den  Ohren  leise  Zuckungen 
erkennen.  Die  Hohlen  des  Herzens  enthalten  viel  dunkles  flüssiges  Rlut,  das  an 
der  Luft  coagulirt  und  eine  hochrothe  Farbe  annimmt.  Die  Lungen  sind  schar- 
lachroth  geßirbt  und  in  den  grösseren  Gefässen  mit  vielem  Rlut  erfüllt.  Im  Pa- 
renchjm  der  linken  Lunge  bemerkt  man  eine  kleine  sugillirle  Stelle.  Die  Luft- 
röhre und  der  Kehlkopf  enthalten  keine  Anhäufung  von  Schleim.  Die  Umhüllungen 
des  Gehirnes  sind  ziemlich  blutreich.  Auf  den  Durchschnitten  des  Gehirnes  be- 
merkt  man  eine  massige  Zahl  von  Rlutpunkten. 
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Dreizehnter  Versuch. 

Einer  gesunden  Taube,  welche  ^M  Stunden  zuvor  zum  letzten  Male  gefressen 
hatte,  wurde  eine  wässerige  Lösung  von  ^  Grm.  Kaffein  mit  10  CC.  Wasser  durch 
die  Speiseröhre  in  den  Kropf  eingespritzt.  Damach  verhielt  sich  das  Thier  anfangs 
ganz  ruhig,  was  indessen  nicht  lange  dauerte. 

Nach  17  Minuten  brach  dte  Taube  etwas  von  der  eingespritzten  Flüssigkeit 
unter  starken  Würgbewegungen  und  vielfachem  Schütteln  des  Kopfes  aus. 

Nach  20  Minuten  wiederholten  ^  sich  die  Anstrengungen  zum  Erbrechen ,  die 
indessen  jetzt  vergeblich  waren. 

Nach  23  Minuten  Hess  die  Taube  einige  Fäces  fallen. 

Nach  17  Minuten  erbrach  das  Thier  etwas  gelb  gefärbte  und,  wie  es  schien, 
gallige  Flüssigkeit. 

Dasselbe  geschah  nach  29  Minuten. 

Nach  35  Minuten  verlor  die  Taube  etwas  klare  Flüssigkeit  aus  dem  After. 

Nach  38  Minuten  sperrte  das  Thier  den  Schnabel  weit  auf  und  schloss  ihn  wieder. 

Nach  40  Minuten  verlor  die  Taube  wieder  etwas  wasserhelle  Flüssigkeit  aus 
dem  After. 

Nach  44  Minuten  sperrte  die  Taube  abermals  das  Maul  weit  auf  und  schloss 
es  wieder. 

Nach  50  Minuten  hob  die  Taube  mit  den  Schultern  die  Flügel  empor  und 
bewegte  sie  zitternd. 

Nach  55  Minuten  stürzte  die  Taube  mit  krampfhaft  ausgestreckten  Hinterfüssen 
vorne  über,  während  sie  mit  den  Füssen  weit  ausschlug  und  piepende  Töne  von 
sich  gab.  Dabei  schwirrten  die  Muskeln  ausserordentlich  stark.  Indessen  ging  der 
Anfall  rasch  vorüber,  worauf  sich  die  Taube  alsbald  erhob. 

Nach  65  Minuten  machte  die  Taube  mit  weit  geöffnetem  Maule  neue,  jedoch 
vergebliche  Würgbewegungen. 

Nach  70  Minuten  fand  wieder  eine  Ausscheidung  durch  den  After  statt.  Dabei 
wurde  eine  wasserhelle,  mit  weisser  Harnmaterie  gemengte  Flüssigkeit  entleert.  Um 
diese  Zeit  sass  das  Thier  mit  sehr  beschleunigter  Respiration  fortwährend  an  einer 
Stelle,  hatte  aber  die  Fusszehen,  welche  zur  Seite  lagen,  nur  wenig  in  der  Gewalt. 

Nach  78  Minuten  machte  die  Taube  aufs  Neue  mit  weit  aufgesperrtem  Maule 
zahlreiche  Würgbewegungen,  die  ohne  Erfolg  waren.  Die  Respiration  war  dabei 
sehr  aufgeregt. 

Nach  87  Minuten  wiederhotten  sich  dieselben  Erscheinungen. 

Nach  96  Minuten  zitterte  das  Thier  und  hob  einen  Augenblick  die  Flügel  in 
die  Höhe. 

Nach  97  Minuten  fanden  wieder  Würgbewegungen  statt. 

Nach  101  Minuten  entleerte  die  Taube  wieder  etwas  Flüssigkeit  durch  den 
After,  die  mit  weisser  Harnmaterie  gemengt  war.  Dabei  zitterte  das  Thier,  hob 
mehrmals  die  Flügel  empor  und  respirirte  sehr  frequent. 

Nach  107  und  124  Minuten  machte  die  Taube  wieder  neue,  jedoch  vergeb- 
liche Würgbewegungen. 
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Nach  129  Minuten  stürzte  das  Thier,  als  es  wieder  würgen  wollte,  vorne 
über,  indem  es  die  Flügel  weit  ausbreitete.  Bald  darnach  setzte  sich  die  Taube 
wieder  aufrecht. 

Nach  139  Minuten  bog  die  Taube  den  Kopf  zurück  und  alsbald  wieder  vor, 
während  sie  das  Maul  weit  geöffnet  hielt,  die  Flügel  etwas  emporreckte  und  äusserst 
frequent  respirirte.  Nach  Entleerung  von  dünnflüssigen,  hellen  Fäces  wurde  sie 
wieder  ruhiger. 

Nach  143  Minuten  machte  die  Taube  wieder  zahlreiche,  jedoch  vergebliche 
Brechbewegungen,  während  sie  die  Flügel  emporhob. 

Nach  150  Minuten  machte  die  Taube  mit  den  Flügeln  einige  Bewegungen. 
Auch  zitterte  das  Thier  und  athmete  sehr  schnell.  Bald  darnach  ging  die  Taube 
mühsam  und  mit  ganz  kurzen  Schritten  eine  kleine  Strecke  vorwärts. 

Nach  158  und  164  Minuten  sperrte  die  Taube  mit  gehobenen  Flugein  das 
Maul  weit  auf. 

Aehnliche  Erscheinungen  gewahrte  man  nach  165  Minuten. 

Nach  171  Minuten  hob  die  TsAibe  die  Flügel  empor  und  ging  5  —  6  Schritte 
mühsam  fort.  Dabei  fiel  die  Taube  nach  vorne  über  und  athmete  sehr  frequent 
und  laut  hörbar. 

Nach  180  Minuten  Hess  die  Taube,  welche  sich  wieder  aufgerichtet  hatte,  die 
Flügel  schlaffer  herabhängen  und  versuchte  etwas  fortzuschreiten.  Dabei  fiel  das 
Thier  Aach  vorne  wieder  über  und  athmete  mit  piepender  Stimme  noch  immer 
sehr  frequent. 

Nach  188  Minuten  hob  die  Taube,  welche  sich  wieder  aufgesetzt  hatte,  den 
linken  Flügel  empor  und  sperrte  dabei  das  Maul  weit  auf. 

Nach  190  Minuten  stürzte  die  Taube  bei  dem  Versuche  sich  fortzubewegen 
vom  über,  indem  sie  die  Flügel  ausbreitete. 

Dasselbe  geschah  kurz  nachher  zum  zweiten  Male,  nachdem  sich  zuvor  die 
Taube  wieder  erhoben  hatte. 

Nach  191  Minuten  starb  die  Taube,  nachdem  sie  zuvor  das  Maul  weit  geöffnet 
und  die  Flügel  ausgestreckt  hatte. 

Vierzehnter  Versuch. 

Einer  gesunden,  ziemlich  herangewachsenen  Taube  wurde  die  freigelegte  Speise- 
röhre geöffnet  und  durch  das'  Loch  ^Grm.  Kaffein,  mit  15  CC.  Wasser  gelöst,  in 
den  Kropf  eingespritzt.  Sodann  wurde  die  Speiseröhre  ober-  und  unterhalb  des 
Lochs  doppelt  unterbunden  und  die  äussere  Wunde  mit  einigen  Fäden  geheftet. 
Während  dieser  Operation  verhielt  sich  das  Thier  ziemlich  ruhig. 

10  Minuten  nachher  traten  indessen  einige  convulsivische  Bewegungen  auf,  am 
stärksten  an  den  Flügeln  und  den  Beinen,  die  indessen  sehr  bald  wieder  schwanden. 

Nach  16  Minuten  drehte  sich  die  Taube  unruhig  hin  und  her;  auch  zitterte 
das  Thier  und  hob  die  Flügel  etwas  in  die  Höhe. 

Nach  Tl  Minuten  wurden  die  Beine  der  Taube  krampfhaft  nach  dem  After 
hingezogen,  was  sehr  bald  wieder  nachliesa. 

Nach  23  Minuten  machte  das  Thier  einige  Schritte  vorwärts. 
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Nach  30  Minuten  fiel  die  Taube,  deren  Beine  krampfhaft  nach  hinten  gezogen 
waren,  auf  die  Brust.   Dabei  zitterte  sie  viel  und  respirirte  sehr  frequent  und  mühsam. 

Nach  33  Minuten  lag  die  Taube  noch  immer  mit  nach  hinten  gezogenen  l^einen 
auf  der  Brust.     Die  Respiration  war  noch  immer  sehr  frequent. 

Nach  39.Minuten  zeigten  sich  zahlreiche  convulsivische  Bewegungen,  während 
äie  Beine  nach  hinten  gezogen  waren. 

Nach  47  Minuten  lag  die  Taube  noch  immer  auf  der  Brust  mit  rückwärts  aus- 
gestreckten  Beinen  und  frequenter  Respiration.  Die  Reizbarkeit  des  Thieres  war 
gesteigert,  denn  dasselbe  verfiel  in  Convulsionen,  so  oft  es  berührt  wurde. 

Nach  61  Minuten  starb  dife  Taube  unter  allgemeinen  klonischen  Krämpfen. 

Bei  der  Section  des  Thieres  wurde  Folgendes  aufnotirt: 

Die  Federn  sitzen  mit  gewöhnlicher  Festigkeit  in  den  Bälgen.  Die  Haut  hat 
die  gewöhnliche  Farbe  und  Beschaffenheit.  Das  Unt^rhautzellgewebe  ist  weiss,  glän- 
zend und  feucht.  Die  Muskeln  sind  dunkelroth  gefärbt.  Auf  den  Durchschnitten 
^derselben  tritt  dunkles,  flüssiges  Blut  tropfenweise  hervor:  Die  Speiserohre  ist 
zweimal  unterbunden.  Qas  obere  Stück,  welches  mit  der  Mundhöhle  in  Verbindung 
steht,  ist  von  ganz  normaler  Beschaffenheit.  Der  Kropf  und  das  untere  Stück  der 
Speiseröhre,  welches  mit  dem  Kröpfe  in  Verbindung  steht,  ist  auf  der  Oberfläche 
mit  zahlreichen  Gefässramificationen  bedeckt.  Die  Höhle  des  Kropfes  enthält  etwas 
"^Kaffeinlösung  nebst  zahlreichen  Gerstenkörnern.  Die  innere  Tapete  des  Kropfes 
ist  feucht,  glänzend  und  in  keiner  W^eise  verändert.  Die  unterkröpfige  Speiseröhre 
enthält  ein  Paar  Gerstenkörner.  Der  Drüsenmagen  ist  ganz  normal  beschaffen, 
er  Muskelmagen  enthält  grüne  Hülsen,  einige  Gerstenkörner,  Steinchen  und  eine 
lauchgrüne  feste  und  nicht  leicbt  zerreissbare  Hornschicht.  Der  Darmkanal  ist  auf 
der  Oberfläche  mit  gabelförmigen  Gefässen  bedeckt  und  enthält  im  Innern  eine 
gelbe,  schmierige  Masse,  die  von  verdauter  Gerste  herrührt.  Die  Schleimhaut  des 
liarmes  bietet  nichts  Auffallendes  dar.  Die  Hoden  sind  sehr  entwickelt  und  wachs- 
gelb gefärbt.  Die  Nieren  sind  dunkelbraun ,  mit  stark  gefüllten  Blutadern  bedeckt 
und  im  Innern  ziemlich  blutreich.    Die  Harnleiter  enthalten  eine  weisse,  schmierige 
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Masse.  Das  Pankreas  ist  weiss  und  blutleer;  die  Milz  roth  und  von  gewöhnlicher 
Beschaffenheit;  die  Leber  braunroth  und  ziemlich  blutreich.  Das  ausgedehnte  Herz 
enthält  in  seinen  Höhlen  viel  dunkles,  flüssiges  Blut,  das  an  der  Luft  gerinnt  und 
eine  hochrothe  Fatbe  annimmt.  Die  Lungen  sind  mit  scharlachrothem  Blute  reich- 
lich erfüllt.  Die  Luftröhre  und  der  Kehlkopf  lassen  durchaus  nichts  Auffallendes 
erkennen.  Die  Umhüllungen  des  Rückenmarkes  enthalten  keineswegs  auffallend  viel 
Blut.  Die  Substanz  des  Rückenmarkes  ist  von  gewöhnlicher  Beschaffenheit.  Die 
Umhüllungen  des  Gehirnes  sind  mit  massig  gefüllten  Blutgefässen  bedeckt.  Die 
Substanz  des  Gehirnes  bietet  nichts  Auffallendes  dar. 

Fünfzehnter  Versuch. 

Einer  gesunden,  ziemlich  herangewachsenen  Taube  wurde  eine  Lösung  von 
0,2  Grm.  Kaffein  mit  1 0  CG.  Wasser  in  den  Kropf  eingespritzt  und  die  Speiseröhre 
zur  Verhütung  von  Erbrechen  sorgfältig  unterbun4en.  Während  der  Operation  hess 
das  Thier  nichts  Auffallendes  bemerken.     Dagegen  wurden  später  eine  Reihe  von 
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IntoxteationsevsebciDungen  wahrgenomHicn ,  welche  in  Folgendem  genau  feratidi- 
net  sind. 

27  Minuten  oachber:  die  Taube  geht'  einige  Schritte  vorwärts,  föUt  sodann 
vorne  über,  richtet  sich  wieder  auf  und  bleibt  zuletzt  in  der  gewohnlichen  SteUung 
sitien.     Dabei  hatte  die  Taube  einige  Fäcaientleerungen. 

33  Minuten:  Die  Taube  geht  wie  trunken  in  dem  Korbe  umh^  und  vermag 
»ich  kaum  auf  ihren  Beinen  zu  halten. 

35  Miouten:  Die  Taube  fällt  unter  einem  Anfalle  von  Krampf  auf  die  finist, 
kehrt  den  fächerartig  ausgebreiteten  Schweif  in  die  Luft  und  erhebt  sich  nach  dem 
Schwinden  des  Krampfes.  Sehr  bald  föllt  die  Taube  aufs  Neue  um  und  hält  4abei 
das  rechte  Bein  nach  hinten  ausgestreckt,  das  linke  aber  flectirt  und  vorwaMs 
gerichtet 

39  Minuten:  Die  Taube  wird  aufs  Neue  von  Krampf  befallen,  der  indessen 
nur  ein  paar  Secunden  anhält.  Nach  dem  Krampfanfalle  bleibt  die  Taube  ruhig 
auf  der  Brust  liegen  und  respirirt  sehr  frequent. 

43  Minuten:  Der  Krampfanfall  kehrt  wieder;  die  Taube  breitet  die  Flögel  und 
namentlich  den  linken  Flügel  aus.  * 

46  Minuten:  Einige  Secunden  anhaltendes  Flugelsehlagen ;  daraaf  rahige  Seiten- 
lage mit  nach  hinten  ausgestreckten  Beinen;  sehr  frequente  Repiration. 

^4  Minuten:  Ein  sehr  rascher  kraftiger  Flögelschlag;  darauf  starite  EitcMion 
beider  Beine;  ruhige  Bauchlage. 

57  Minuten:  Die  Taube  dreht  sich  unter  convnlsivischen  Bewegaogen  nUd 
Flägelschiagen  einige  Male  im  Kreise  herum  und  hält  dabei  den  fächerartig  auage- 
breiteten  Schweif  in  die  Höhe.  Zur  Ruhe  gekommen  bleibt  die  Tanbe  mit  nach 
hinten  ausgestreckten  Beinen  auf  der  Brost  liegen  und  athmet  dabei  sehr  frequent. 

64  Minuten:  Die  Respiration  des  Thieres  wird  immer  frequenter;  auch  be- 
merkt man  einige  schwache  Flügelschläge. 

69  Minuten:  Die  Taube  wird  durch  einen  heftigen  Krampfanfall  eine  Strecke 
weit  fortgeschleudert,  worauf  sie  ganz  ruhig  mit  nach  hinten  ausgestreckten' Beiotn 
auf  dem  Rücken  liegen  biedbt. 

78  Minuten:  Die  Respiration  der  Tanbe  wird  immer  mühsamer. 

85  Minuten:  IMe  Taube  öffnet  unter  Flügelzittem  bei  jedem  Ath^mzuge  vreit 
den  'Schnabel.  Die  Respiration  wird  immer  langsamer  und  mühseliger,  worauf 
«nter  Convulsionen  der  Tod  eintritt. 

Bei  der  Section  der  Taube  wurden  foleende  Bemerkungen  aufgezeichnet. 

Die  Haut  und  das  Unterhautzellgewebe  der  Taube  bieten  nichts  AttlRilieBdes 
dar.  Die  iMuskeln  sind  gelblichroth,  keineswegs  übermässig  mit  Blut  gefüllt.  Nur 
die  Durchschnitte  der  grösseren  zwischen  den  Muskeln  verbreiteten  Gefässe  ergiossen 
etwas  Blut  in  dicken  Tropfen.  Die  Speiseröhre  ist  gut  unterbunden,  ohne  dass  dabei 
ein  Gefäss  oder  Nerv  eingefasst  ist.  Die  Häute  des  Kropfes  und  der  Speiseröhre 
lassen  nichts  Abweichendes  erkennen.  Die  Höhle  des  Kropfes  enthält  etwas  weiss- 
licbe  tföbe  Flüssigkeit,  aus  welcher  Kaffein  herauskrystallisirt.  Die  unterkropfige 
Speiseröhre  bietet  nichts  Auffallendes  dar,  ebensowenig  der  Drüsenmagen.  Ikr 
Muskslmagen  enthalt  eine  Anzahl  von  Steinchen,  umgeben  von -einer  hellgrüneQ 
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Honitapete.  Der  Darm  ist  in  den  verschiedenen  Theilen  verschiedeo  gefüllt;  am 
stärksten  im  oberen,  weniger  stark  im  mittleren,  am  wenigsten  im  unteren,  der 
fast  ganz  ieer  ist.  Die  Oberfläche  des  Daimes  ist  mit  vielen  gabelförmigen  Ge- 
lassen bedeckt,  jedoch  mehr  im  oberen,  als  im  mittleren,  und  hier  mehr  als  im 
unteren  Abschnitte.  Der  Inhalt  des  Darmes  ist  in  den  verschiedenen  Theilen  ver- 
schieden besdhaffen.  Im  oberen  besteht  derselbe  theils  ans  gelben,  theiU  aas 
grünen,  theils  aus  röthlichen,  schmierigen  Massen,  die  unter  einander  gemengt  sind. 
Der  Inhalt  des  mittleren  Darmabschnittes  sieht  ziemlich  gelb  and  flüssig  aas.  Im 
unteren  Tbeile  des  Darmes  sind  grüne,  jedenfalls  mit  Galle  gemischte  Stoffe  in 
geringer  Menge  ausgebreitet.  Die  Schleimhaut  des  Darmes  ist  an  einzelnen  Stellen 
sehr  stark  und  punktirt  injicirt,  am  meisten  im  Zwölffingerdarm,  aber  auch  in  den 
unteren  Theilen  des  Darmes  sind  Andeutungen  davon  zu  finden.  Die  Nieren  sind 
dunkel  gefärbt  und  blutreich.  Die  Harnleiter  enthalten  viel  weisse  Hanunaterie. 
Die  Leber  ist  dunkel  kirschroth  und  blutreich.  Die  Lungen  sind  auf  der  dem 
Herzen  zugekehrten  Oberfläche  röthlichweiss  gefärbt,  dagegen  auf  der  entgegenge- 
setzten Oberfläche,  welche  den  Rippen  anliegt,  stellenweise  sogillirt.  Die  Sugillationen 
sind  nach  dem  Laufe  der  Rippen  ausgebreitet,  dunkelkirscbroth,  ja  fast  schwarz 
geerbt  und  von  geringer  Ausbreitung  in  die  Tiefe.  Das  Gewebe  der  Lungen  ist 
blutreich  und  mit  scharlachr»tfaem  Blute  erfüllt.  Die  Luftröhre  lässt  nichts  Auf- 
fallendes erkennen.  Um  die  Stimmritze  ist  etwas  glasiger  Schleim  aa8gd>reitet. 
Die  Umhüllungen  des  Gehirnes  sind  mit  stark  gefüllten  Gelassen  bedeckt.  Auch 
die  Substanz  des  Gehirnes  ist  blutreicher  als  gewöhnlich;  am  blotreichsten  im 
kleinen  Gehirn,  dessen  Durchschnitte  mit  vielem  Blute  versehen  sind.  Die  Umhül- 
lungen des  Rückenmarkes  enthalten  viel  weniger  Blut  als  die  des  Gehirnes.  Die 
Substanz  des  Ruckenmarkes  lässt  nichts  Auflfallendes  erkennen. 

Sechzehnter  Versuch. 

Einer  gesunden  Taube  wurde  0,2  Grm.  Kaffein,  in  10  CG.  Wasser  gdöst,  in 
den  Kropf  eingespritzt  und  die  Speiseröhre  unterbunden. 

Nach  17  Minuten  stellten  sich  Convulsionen  ein,  hei  welchen  die  Beine  rück- 
wärts ausgezogen  wurden.  Der  Anfall  ging  rasch  vorüber,  aber  nichts  desto  weniger 
blieb  die  Taube  auf  der  Brust  liegen  und  Hess  die  Beine  nach  hinten  ausgestreckt. 

Nach  24  Minuten  versuchte  die  Taube  zum  Oefteren  auf  die  Fösse  m  tr^eo, 
fiel  aber  bei  jedem  Versuche,  sich  zu  erheben,  wieder  vorwärts  auf  die  Brust. 
Jedoch  gelang  es  dem  Thier  mit  Hülfe  der  ausgebreiteten  Flügel  sich  etwas  fort- 
zuscbieben,  wobei  es  den  fächerartig  ausgebreiteten  Schwanz  hoch  in  die  Luft  hielt. 

Nach  30  Minuten  lag  die  Taube  ganz  ruhig  auf  der  Brust  und  athmete  sehr 
frequent  und  kurz. 

Nach  45  Minuten  öffnete  die  Taube,  welche  noch  immer  ruhig  auf  der  Brust 
lag,  bei  jedem  Atbemzuge  die  Mundspalte. 

Nach  47  Minuten  athmete  die  Taube  sehr  mühsam,  wobei  sie  das  Maul  öffinete, 
die  Flügel  etwas  emporhob,  den  Schwanz  fächerförmig  ausgebreitet  hielt  und  über 
kurz  zu  Grunde  ging. 

Bei  der  Section  des  Thieres  wurden  folgende  Bemerkungen  avfgezeichnet: 
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Die  Federo  sitzen  ziemlich  locker  in  den  Bälgen.  Die  Haut  und  das  tlnter- 
baufzellgewebe  sind  yo|i  der  gewöhnlichen  Beschaffenheit.  Die  Muskeln  sind  sehr 
roth  gefärbt  und  blutreich.  Die  Speiseröhre  ist  gut  unterbunden.  Der  Kropf, 
dessen  Häute  ganz  weiss  aussehen,  enthält  einige  Samenkörner  und  etwas  Kaffein- 
lösnng.  Der  Magen  enthält  eine  grünliche,  schmierige  Masse  und  einige  kleine 
Steineben.  Der  Darm  ist  hyperämisch  und  mit  vielen  rothen  Gefässramificationen 
yerseben.  Die  Kloake  enthält  nur  wenig  flüssige  Massen.  Die  Nieren  sind  dunkel- 
roth  gefärbt  und  blutreich  im  Innern.  Die  Milz  und  das  Pankreas  lassen  nichts 
Auffallendes  erkennen.  Die  Leber  ist  dunkelroth  und  mit  dunkelm,  flüssigem  Blute 
strotzend  erfüllt.  Das  Herz  ist  sehr  ausgedehnt  und  erfüllt  von  dunkelm,  flüssigem 
Blute,  das  ^n  der  Luft  gerinnt  und  eine  scharlachrothe  Farbe  annimmt.  Die  Kranz- 
gefässe  des  Herzens  sind  ebenfalls  blutreich.  Die  Lungen  sind  scharlachroth  ge- 
färbt und  enthalten  ziemlich  viel  scharlachrothes  Blut.  Die  Luftröhre  bietet  nichts 
Auffallendes  dar.  Die  Umhüllungen  des  Rückenmarkes  sind  ausserordentlich  blut- 
reich. Das  Ruckenmark  iässt  nichts  Auffallendes  erkennen.  Die  Schädelknochen, 
sowie  die  Hirnhäute  j  sind  ausserordentlich  hyperämisch.  An  der  Substanz  des 
Gehirnes,  ist  nichts  Auffalfendes  zu  ßnden. 

Siebenzehnter  Versuch. 

Einer  gesunden  Taube  wurde  0,2  Grm.  Kaffein  in  den  Kropf  gespritzt  und  zur 
fiehihdemng  des  Erbrechens  die  Speiseröhre  unterbunden. 

29  Minuten  nachher  hatte  das  Thier  eine  dünne  Stuhlentleerung. 

Nach  30  Minuten  sprang  die  Taube  unter  starkem  Flügelschlage  mehrmals  in 
die  Höhe  und  riss  zum  Oefteren  das  Maul  weit  auf. 

Nach  57  Minuten  begann  die  Taube  zu  taumeln  und  sperrte  dabei  zum  Oef- 
teren das  Maol  auf. 

Nach  62  Minuten  fiel  das  Thier  mit  ausgebreiteten  Flügeln  und  rückwärts  ge- 
zogenen Beinen  auf  die  Brust;  blieb  jedoch  nicht  lange  liegen,  sondern  stieg  bald 
wieder  auf  und  blieb  bald  ruhig  sitzen,  bald  taumelte  sie  umher.  Dabei  war  die 
Respiration  sehr  frequent. 

Nach  69  Minuten  fiel  die  Taube  abermals  mit  nach  hinten  ausgestreckten 
Beinen  und  unter  Flügelschlage  auf  die  Brust.  Dabei  hielt  sie  den  f&cherförmig 
ausgebreiteten  Schwanz  in  die  Höhe. 

Nach  90  Minuten  schlug  die  taube  seltener  mit  ^en  Flügeln;  auch  zitterte 
dieselbe  viel  und  war  ausser  Stande  von  der  Stelle  zu  kommen.  Das  Thier  respi- 
rirte  dabei  sehr  schnell. 

Nach  99  Minuten  wurde  der  Kopf  der  Taube  nach  dem  Rücken  hingezogen ; 
dabei  zeigten  sich  klonische  Krämpfe  an  den  Augenlidern,  kurz  andauerndes  Flügel- 
schlägen, Zittern  der  Flügel  und  Zittern  der  stets  nach  hinten  ausgestreckten  Beine. 

Nach  105  Minuten  war  die  Respiration  der  Taube  sehr  mühsam.  Jeder  Athem- 
zog  erfolgte  unter  Oeffiiung  der  Mundspalte. 

Nach  112  Minuten  respirirte  die  am  Boden  liegende  Taube  sehr  schnell,  bald 
mit  geschlossenem,  bald  mit  lialb  oder  ganz  geöffnetem  Maule.  Gleichzeitig  führte 
das  Thier  mit  den  Flügeln  einige  schwache  Schläge  aus. 
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Nach  i%%  Miiuten  wurde  die  ResfiratioQ  viel  seltener,  obwohl  bei  'jedem 
Atbemiug  der  Sohaabel  sich  öflnete.  Auch  die  KrampfxafiUle  kamen  seltener  vor, 
oirwohl  doch  dann  und  wann  der  Kopf  zur  Brust  hingesogen  wurde. 

Nach  128  Bfinnten  starb  die  Taube. 

Bei  der  Section  des  Thieres,  welche  bald  nach  dem  Ahleben  aosgefohrt  wurde, 
stellte  sich  Folgendes  heraus. 

Die  Federn  sitzen  wie  gewöhnlich  fest.  Haut  und  Unterhautzellgewebe  <hftbeii 
liie  gewöhnliche  Beschaffenheit.  Die  Speiseröhre  ist  gut  unterbunden.  Die 
Häute  des  Kropfes  und  der  Speiseröhre  lassen  nichts  Auffallendes  erkennen. 
Der  Kropf  enthält  eine  weissliche,  klebrige  Flüssigkeit.  Der  Magen  enthält  äne 
Menge  grüner  Hülsen  und  weisse  Steinchen.  Der  Dann  ist  aussen  mit  vielen  ge- 
fällten Gelassen  bedeckt.  Die  Schleimhaut  des  Darmes  liat  das  gewöhnliehe  An- 
sehen. Die  Nieren  sind  dunkelroth  und  blutreich.  Ebenso  verhalt  sich  die  Leber. 
Das  Herz  ist  ausgedehnt  und  mit  vielem,  dunklem,  geronnenem  Blute  erfüllt.  Die 
Kranzgefässe  des  Herzens  sind  sehr  blutreich.  Die  Lungen  sind  geröthet  und  ent- 
halten viel  Blut.  Die  Luftröhre  bietet  nichts  Auffallendes  dar.  Die  Umhüllungen 
des  Gehirnes  und  Rückenmarkes  sind  sehr  blutreich.  Die  Durehsohnitte  des  Ge- 
hirnes und  Rückenmarkes  lassen  nur  einzelne  Blutpunkte  erkennen. 

Achtzehnter  Versuch. 

Einer  gesunden  Taube  wurde  -^  Grm.  Kaffein,  mit  12  CG.  Wasser  gelöst,  in 
den  Kropf  gespritzt  und  die  Speiseröhre  nicht  unterbunden. 

Na<ih  5  Minuten  verlor  die  Taube,  welche  sich  sonst  noch  gut  verhielt,  etwas 
dünne  Fäces  aus  dem  After. 

Dasselbe  geschah  nach  12  Minuten. 

Nach  18  Minuten  erbrach  die  Taube  etwas  von  der  eingespritzten  Fiüssigk^t, 
-wobei  sie  viel  zitterte,  wankte  und  im  Gehen  etwas  behindert  war. 

Nach  24  Minuten  erbrach  die  Taube  aufs  Neue  etwas  Flüssigkeit,  w«bei  sie 
wiederum  wankte  und  taumelte. 

Nach  25  Minuten  stellte  sich  das  Thier  zum  Würgen  hin,  was  indessen  ver- 
gidblich  war.  Dabei  taumelte  die  Taube  hin  und  her,  hielt  sich  indessen  noch  auf 
aden  Füssen..    Aus  dem  After  verlor  das  Thier  eine  ganz  belle  Flüssigkeit. 

Nach  27  Minuten  wankte  die  Taube  fortwährend  hin  und  her  und  war  «elbst 
in  Gefahr  umzufallen. 

Dasselbe  bemerkte  man  30  Minuten  nachher. 

Nach  34  Minuten  stürzte  die  Taube  um,  wobei  sie  auf  «ben  Rücken  <  zu  liegen 
-kttm.  Aus  dem  SchMibel  des  Thieres  lief  «twas  Flüssigkeit  aus,  während  dasselbe 
mit  den  Füssen  viel  zappelte  und  häufig  respirirte.  Auf  den '  Bauch  gelegt,  blieb 
das  Thier  mit  nach  hinten  ausgestreckten  Füssen  und  aufrecht  gehaltenem  Kopfe 
liegen.  Jeder  Versuch  zum  Aufstehen  wurde  vereitelt,  obwohl  das  Thier  die  Füsse 
zu  bewegen  vermochte.    Die  Respiration  der'Taobe  war  fortwflhrend  sehr  beschleunigt. 

Nach  .50 'Minuten  lag  die  Taube  noch  immer  mit*  sehr  frequenter  und  müh- 
samer Respiration,  aufgerichtetem  Kopie  und  dach  hinten  ausgestfeekien  Beinen 
auf  der  Brust. 


^55 

Hfich'  '§%  Minuten  ieigte  sich  c'öhvulsiviscbes  MüskelzHl^rn  und  Drehen  dei» 
Halses. 

Nach  61  Minuten  Ü^ss  die  Taube  den  Kopf  sinken,  hörte  zu  atfamen  auf  und 
starb. 

Bei  der  Section,  welche  sofort  ausgeführt  wurde,  ergab  sich  Folgendes. 

Die  Haut  und  das  Unterhautzellgewebe  sind  von  gewöhnlicher  Beschaffenheit, 
toie  äussere  Oberfläche  der  Speiseröhre  ist  hell,  klar  und  mit  wenig  Blutgefässen 
bedeckt;  etwas  mehr  Blutgefässe  überziehen  die  äussere  Oberfläche  des  Kropfes. 
Die  innere  Oberfläche  der  Speiseröhre  und  des  Kropfes  ist  weiss  und  feucht.  Die 
H6hte  des  Kropfes  enthält  viel  Gerste  und  etwas  Käffeinlösung.  Die  unterkröpfige 
Speiseröhre  enthält  ein  paar  Gerstenkörner.  Der  Drüsenmagen  ist  leer  und  auf 
der  inneren  Sehe  niit  etwas  Schleim  bedeckt.  Der  Mtrskelmagen  ist  mit  betreide- 
hülsen  und  Steinchen  erfüllt.  Der  Dünndarm  ist  auf  der  äusseren  Oberfläche  mit 
vielen  gabelförmigen  Gefässen  bedeckt,  am  auffallendsten  im  oberen  Dritttheile,  we- 
niger s'fark  in  den  2  unteren  Dritttheilen.  Er  enthält  eine  gelblichweisse,  schmie- 
rige, von  verdauter  Gerste  herrührende  Masse.  Dre  Schleimhaut  des  Darmes  ist 
im  oberen  'Drittthdile  an  einzelnen  Stellen  ziemlich  stark  geröthet.  Der  mittlere 
Theil  des  Darmes  hat  eine  Schleimhaut,  die  an  einzelnen  Stellen  punctirt  injicirt 
ist.  Die  Schleimhaut  vom  Unteren  Dritttheile  des  Darmes  ist  weiss  und  unverän- 
dert. Die  Nieren  sind  dunkelroth  gefärbt,  mit  strotzenden  Blutadern  bedeckt  und 
im  Innern  sehr  blutreich.  Die  Harnleiter  sind  mit  weisser  Harnmaterie  erfüllt.  Die 
Leber  ist  dunkel  und  hyfiei'ämisch.  Das  Herz  ist  sehr  ausgedehnt  und  mit  dunklem, 
flüissigem  Blute  erfüllt,  das  an  der  Luft  ^rinnt  und  eine  scbarlachrothe  Farbe  an- 
nimmt. Die  Ktihzadem  des  Hertens  füht-en  ebenfalls  viel  dunkelschwarzes,  flüs- 
siges Blut.  Die  dem 'Herzen  zugekehrte  Oberfläche  der  Lungen  ist  scharlachroth; 
die  den  Bippen  2Ug^kehrte  Oberfläche  stellenweise  mit  dunklen  Sugillationen  be- 
deckt, am  stärksten  da,  wo  die  Lungen  in  dem  vOn  den  Rippen  und  der  Wirbel- 
säule gel)ildeten  Winkeln  Hegen.  Durchschnitte  der  Lungen  sind  zinnoberroth  und 
lassen  ischarlachrothös^Blut  ausfliesten.  Zahlreiche  Blutpfröpfe,  die  nicht  einmal 
die  Grösse  eines  Stecknadelkopfes  haben,  sind  im  hinteren  Theile  der  Lungen  zu 
fmden.  Dieselben '^Inddbhkeh^th  gefärbt  und  haben  die  gewöhnliche  Beschaffen- 
heit aller  Infarcte.  Die  Luftröhre  ist  äusserlich  ganz  normal.  Im  Innern  ist  die- 
selbe etwas  feuchter,  als  gewöhnlich  und  auf  den  Wandungen  mit  etwas  mehr 
Schleim  bedeckt.  (Wahrscheinlich  hatte  sich  etwas  Käffeinlösung  in  die  Luftröhre 
verirrt.)  'Die  Mündhöhle  ist  feucht,  aber  kdneswegs  mit  Schleim  erfüllt.  Die 
Umhüllungen  des  Gehirnes  sind  sehr  blutreich.  Die  Durchschnitte  des  Gehirnes 
sind  weiss  'und  ^it  wettig' Btütpunkten  versehen.  Die  Umhäflkmgen  des  Rücken- 
mairkes  sind  wenig  blutreich.  An  der  Substanz  desRtickenmarkes  ist  nichts  Auf- 
fallendes zu  finden. 

Neunzehnter  Versuch. 

Einer  gesunden ,  ziemlich  herangewachsenen  Taube  wurde  eine  Lösung  von 
0,1  Grm.'Kaffdn  mit  10  €C.  Wasser  in  den  Kropf  gespritzt  und  zur  Behinderung 
des  Erbrechens  die  Stieiüei'ölire  «nteriiltinden« 


35« 

Nach  41  Minuten  lief  das  Thier  ziemlieh  unruhig  im  Korbe  herum  und  ent- 
ieerte  mehrmals  dünne  Fäces. 

Auch  nach  43  Minuten  fanden  wieder  Fäcaientieerungen  statt. 

Nach  48  Minuten  setzte  sich  die  Taube  zum  Oefieren  und  erhob  sich  wieder. 

Nach  54  Minuten  ging  die  Taube  noch  immer  unruhig  umher  und  hob  zu- 
weilen die  Schulter  in  die  Höhe. 

Nach  55  Minuten  versuchte  die  Taube  das  Kaffein  auszuwürgen,  was  begreif- 
lich erfolglos  war. 

Nach  61  Minuten  verlor  die  Taube  eine  ganz  dünne  Flüssigkeit  aus  dem  After; 
dabei  ging  das  Thier  sehr  unruhig  umher  und  stieg  bald  auf,  bald  setzte  es  sich 
nieder. 

Nach  76  Minuten  fand  wieder  eine  dünne  flüssige  Fäcalentleerung  statt. 

Dasselbe  geschah  nach  81  Minuten,  sowie  nach  100  Minuten. 

Nach  106  Minuten  strengte  sich  die  Taube  zum  Brechen  an. 

Nach  108  Minuten  fing  das  Thier  an  taumelnd  und  unsicher  zu  gehen,  wo- 
rauf es  mit  nach  hinten  ausgestreckten  Beinen,  ausgebreiteten  Flügeln  und  schwachen 
tetanischen  Krämpfen  nach  vorn  überfiel.  Als  der  Anfall  nach  kurzer  Zeit  nach- 
lie^s,  erhob  sich  die  Taube  und  blieb  dann  ruhig  stehen. 

Nach  120  Minuten  verlor  das  Thier  wieder  etwas  dünne  Flüssigkeit  aus  dem 
After. 

Nach  129  Minuten  zitterte  die  Taube  viel  und  ging  unruhig  im  Korbe  umher. 

Nach  131  Minuten  stellte  ^ich  ein  neuer  Krampfparozysmus  ein.  Bei  dem- 
selben wurde  die  Taube  umgeworfen;  die  Füsse  wurden  nach  hinten  ausgestreckt, 
der  Schwanz  gehoben  und  die  Flügel  ausgebreitet.  Der  Anfall  ging  rasch  vorüber. 
Die  Taube  setzte  sich  darnach  wieder  auf  die  Beine  und  trippelte  im  Korbe  umher. 

Nach  147  Minuten  wurde  die  Respiration  sehr  frequent,  worauf  unter  Zittern 
ein  neuer  Krampfparoxysmus  eintrat.  Bei  demselben  fiel  das  Thier  auf  die  Brust, 
Btreekte  die  Beine  nach  hinten  aus,  erhob  den  Schwanz,  breitete  die  Flügel  aus 
und  sperrte  mit  hörbarer  Respiration  das  Maul  weit  auf.  Nach  dem  Krämpfe  blieb 
die  Taube  ganz  ruhig  liegen. 

Nach  150  Minuten  versuchte  die  Taube  aufzustehen,  wobei  sie  aufs  Neue  in 
Krämpfe  verfiel. 

Nach  153  Minuten  versuchte  die  Taube  zum  Oefteren  aufzustehen;  dabei  be- 
nutzte sie  nur  das  rechte  Bein;  das  linke  war  dem  Willen  entzogen.  Die  Tanbe 
vermochte  sich  nicht  aufzubringen,  sondern  fiel  bei  jedem  Versuche  auf  die  Brust 
zurück. 

Nach  156  Minuten  war  die  Respiration  des  Thieres  sehr  mühsam;  dabei  lag 
dasselbe  auf  der  Brust  und  machte  mehrere  vergebliche  Versuche  sich  aufzurichten. 

Nach  161  Minuten  bog  die  Taube  den  Hais  nebst  dem  Kopf  ganz  nach  der 
Brust,  während  sie  den  Schwanz  hoch  in  die  Höhe  richtete,  das  Maul  aufsperrte, 
mühsam  athmete  und  mit  Zittern  die  Flügel  ausstreckte. 

Nach  171  Minuten  lag  die  Taube  auf  der  linken  Seite  mit  in  die  Höhe  ge- 
richtetem Schwänze,  ausgestrecktem  linken  Beine,  eingebeugtem,  nach  vorne  gerich- 
tetem rechten  Beine  und  sehr  frequenter  und  kurzer  Respiration. 
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Nach  1 73  Minuten  schob  sich  die  Taube  unter  Flügelschlage  etwas  fort,  wor- 
auf sie  wieder  ruhig  liegen  blieb. 

Nach  175  Minuten  machte  das  Thier  mit  sehr  kurzer  Respiration  und  unter 
vielem  Zittern  einige  vergebliche  Anstrengungen  sich  aufzurichten. 

Nach  181  Minuten  wurde  die  Respiration  äusserst  rasch  und  kurz,  während 
die  Taube  zitternd  auf  der  linken  Seite  lag. 

Nach  184  Minuten  schlug  die  Taube  mehrmals  mit  den  Flügeln  aus,  wobei 
sie  den  Schwanz  aufgerichtet  und  die  Beine  nach  hinten  ausgestreckt  hielt. 

Nach  186  Minuten  hielt  die  Taube  die  Flügel  bald  angezogen,  bald  ausge- 
breitet.    Dabei  respirirte  das  Thier  noch  immer  sehr  kurz  und  zitterte  viel. 

Nach  188  Minuten  zeigten  sich  eine  ganze  Reihe  von  Convulsionen ,  die  mit 
Pausen  von  4- — ^  Minuten  wiederkehrten.  Unter  denselben  ging  die  Taube  bald 
zu  Grunde. 

Bei  der  Section  des  Thieres  wurde  Folgendes  aufnotirt. 

Die  Federn  sitzen  mit  gewohnlicher  Festigkeit  in  den  Bälgen.  Haut  und  Unter- 
hautzellgewebe sind  von  gewohnlicher  Beschafifenheit.  Die  Mund-  und  Rachenhöhle 
ist  mit  zähem ,  weissem  Schleime  bedeckt.  Die  Speiseröhre  ist  gut  unterbunden, 
ohne  dass  ein  Gefäss  oder  ein  Nerv  in  den  Bund  mit  eingeschlossen  wäre.  Der 
über  der  Ligatur  befindliche  Theil  der  Speiseröhre  ist  im  Innern  mit  weissem 
Schleime  bedeckt.  Der  unter  der  Ligatur  befindliche  Theil,  sowie  der  Kropf  lassen 
auf  der  äusseren  Oberfläche  nichts  Auffallendes  erkennen.  Die  Höhle  des  Kropfes 
enthält  eine  grünliche,  trübe  Flüssigkeit  und  ist  mit  einer  ganz  weissen  Schleim- 
haut tapezirt.  Die  unterkröpfige  Speiseröhre,  sowie  der  Magen  sind  von  gewöhn- 
licher Beschaffenheit.  Der  Darm  ist  mit  gabelförmigen  Gelassen  bedeckt,  die  nicht 
übermässig  erfüllt  sind.  Der  obere  Theil  des  Darmes  ist  mehr  ausgedehnt  als  der 
untere  und  enthält  eine  gelbe,  schmierige  Masse,  die  von  verdauter  Gerste  herrührt. 
Die  Schleimhaut  des  Darmes  bietet  nichts  Auffallendes  dar.  Die  Nieren  sind  mit 
stark  gefüllten  Venen  überdeckt.  Die  Substanz  der  Nieren  ist  braunroth  und  Blut- 
reich. Das  Pankreas  bietet  nichts  Auffallendes  dar.  Die  Leber  ist  dunkelroth  und 
blutreich.  Das  Herz  ist  von  vielem,  theils  flüssigem,  thiels  geronnenem,  dunkel  ge- 
erbtem Blute  erfüllt,  das  an  der  Luft  eine  scharlachrothe  Farbe  annimmt.  Die 
Kranzgefässe  des  Herzens  strotzen  von  Blut.  Die  Lungen  sind  scharlachroth  ge- 
faarbt  und  blutreich.  Die  in  den  Lungen  verborgenen  Luftwege  lassen  nichts  Ab- 
normes wahrnehmen;  auch  die  Luftröhre  ist  aussen  und  innen  ganz  normal.  Die 
Umhüllungen  des  Gehirnes  sind  blutreich;  noch  mehr  die  des  Rückenmarks.  Die 
Durchschnitte  des  Gehirnes  sind  mit  wenig  Blutpunkten  versehen,  desto  mehr  die 
Durchschnitte  des  Rückenmarkes. 

Zwanzigster  Versuch. 

Einer  ziemlich  herangewachsenen  Eule  wurde  eine  Lösung  von  0,2  Grm.  Kaf- 
fein mit  1 5  CG.  Wasser  in  den  Kropf  gespritzt  und  zur  Behinderung  des  Erbrechens 
die  Speiseröhre  unterbunden.  Unmittelbar  darnach  zeigte  das  Thier  nichts  Auf- 
fallendes. 

Nach  37  Minuten  sachte  das  Thier  za  entfliehen,  so  oft  jemand  ihm  nahe  kam. 
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nen, welche  rückwärts  gezogen  wurden.  Bald  darnach  zeigte  sich  eii]f.  voUst4i|Ldi|.er 
teUoiscber  Anfall,  bei  dem  der  Kopf  des  Thieres  nach  deo^  Bücken,  die  Beine 
nach  dem  After  gezogen  und  die  Flügel  ausgestreckt  wurden. 

Nach  Ablauf  des  Krampfes  erhob  sich  die  Eule,  42  Miauten  nach  der  Ver- 
giftung, wieder  vom  Boden  und  blieb  mit  ausgebreiteten^  linken  Flügel  und  fre- 
quenter  Respiration  ruhig  stehen. 

Nach  49  Minuten  zeigte  das  Thier  eine  auffallende  Schreckhaftigkeit. 

Auch  nach  52  Minuten  war  dieselbe  zu  bemerken  und  überdies  eine  sparrige 
Haltung  des  Gefieders. 

Nach  60  Minuten  zeigte  sich  zunächst  Schreckhaftigkeit  ua4  alsdann  Krampf 
in  den  Beinen,  der  allmälig  zunahm  und  zu  einem  förmlichen  Opi^hotonus  sich 
^steigerte.  Bei  demselben  stürzte  die  Eule  zu  Boden,  indem  sie  mit  ausgestreckten 
Flügeln  und  mit  nach  dem  Rücken  gezogenem  Kopfe  liegen  blieb.  Der  Krampf- 
paroxysmus  war  nur  von  kurzer  Dauer.  Nacb  demselben  blieb  die  Eule  aufgestellt 
mit  Unterstützung  der  ausgebreiteten  Flügel  zwar  auf  den  Beinen,  wurde  aber  sehr 
bald  von  neuem  Krämpfe  wieder  effasst.  Als  letzterer  sich  eingestellt  hatte,  fing 
die  Eule  zu  tanzen  an,  worauf  sie  auf  die  Brust  fiel.  Am  Boden  liegend  Hess  das 
Thier  vieles  Zittern  und  masticatorischen  Krampf  erkenpen. 

Nach  68  Minuten  machte  die  Eule  possierliche  Grimassen,  die  durch  mastica- 
torischen Krampf,  durch  Krampf  in  den  Nackenmuskeln  und  durch  Krampf  in  den 
Augäpfeln  veranlasst  waren.  Dabei  sass  der  Vogel  zwar  mit  ausgebreiteten  Flü^gßln 
auf  den  Beinen,  aber  die  Tatzen  desselben  waren  nicht  ausgebreitet,  sondern  zu- 
sammengezogen. 

Nach  71  Minuten  stürzte  die  Eule  nach  der  rechten  Seite  vorwärts  über,  wäh- 
rend das  linke  Bein  durch  Krampf  nach  hinten  ausgezogen  wurde.  Dabei  machte 
das  Thier  mit  dem  Unterkiefer  fortwährende  Bewegungen  und  athmete  viel  frei^uenter. 
.  Nach  74  Minuten  nahm  der  masticatorische  Krampf  an  Stärke  zu.  Aufgesetzt, 
blieb  zwar  das  Thier  auf  den  Beinen  stehen,  jedoch  hatte  es  das  linke  Bein  nur 
w[enig  in  der  Gewalt. 

Nach  79  Minuten  war  die  Respiration  der  Eule  sehr  mühsam.  Dabei  lag  das 
Thier  auf  der  Brust  und  machte  masticatorische  Bewegungen  mit  dem  U9terkiefer. 
Die  Augäpfel  standen  ganz  starr  und  die  Flügel  lagen  zur  Seite  des  Rumpfes  aus- 
gebreitet. 

Nach  87  Minuten  lag  die  Eule  noch  immer  ganz  ruhig  auf  der  Brust  mit 
nach  hinten  ausgezogenen  Beinen,  mit  mühsamer  Respiratioja ,  unbeweglich  stehen- 
den Augäpfeln  und  weit  von  einander  stehenden  Augenlidern. 

Nach  90  Minuten  streckte  die  Eule  aus  dem  weit  geöffiieten  Maule  die  Zange 
heraus,  während  die  ganze  Wirbelsäule  von  Krampf  erfasst  war  und  am  rechten 
Beine  häufige  Zuckungen  bemerkt  wurden.  Bald  darn^acb  schvvan^^p  alle  Rewe- 
gimgen,  worauf  die  Eule  starb. 

Bei  der  Section  des  Thieres  wurde  Folgendes  protokollarisch  aufgeijipmcpen: 

Die  Federn  sitzen  mit  ungewöhnlicher  Festigkeit  in  den  Bälgen  der  Haut.  Das 
Unterhautzeligewebe  hat  aller  Orten  die  gewöhnliche  Fai;be  und  Bffifhaffeqheit.    Die 
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Moskalfttur  ist  nur  inäBsig  blutmch.  Einzelne  Muskdgnippea  sind  braunmth  ge- 
färbt, andere  mehr  rötblichgelb,  offenbar  aus  dem  Grunde,  weil  das  Blut  ungleicb 
vertheilt  ist.  In  der  Mundhöhle  und  namentlich  um  die  Glottis  herum  befindet 
sich  etwas  glasiger,  zäher  Schleim,  der  an  den  Wandungen  anhaftet.  Die  Speise- 
röhre ist  sehr  gut  unterbunden.  In  die  Ligatur  der  Speiseröhre  ist  kein  Nerv  und 
kein  grösseres  Gefäss  mitgefasst.  Die  Speiseröhre  selbst  bietet  weder  aussen  noch 
innen  etwas  Bemerkenswerthes  dar.  Die  Häute  des  Kropfes  sind  (nit  wenig  Blut- 
gefässen bedeckt.  Die  Höhle  des  Kropfes  enthält  nur  wenig  Flüssigkeit  und  eine 
weisse,  in  keiner  Weise  injicirte  Tapete.  Die  unterkröpfige  Speiseröhre,  welche 
in  der  Brusthöhle  gelagert  ist,  hat  die  gewöhnliche  Beschaff'enheiü  Der  Drüsen- 
magen  und  der  Huskelmagen  lassen  auf  der  äusseren  Oberfläche  nichts  Abnormes 
bemerken.  Im  Innern  dieser  Mägen  befinden  sich  in  der  Verdauung  begriffene 
Fleischklvmpen  mit  ganz  entschiedenem  Fäulnissgeruche;  ausserdem  befindet  sich 
in  den  genannten  Organen  eine  trübe  mit  vielen  Flocken  gemischte  Flüssigkeit. 
Die  Drusensubstanz  des  Drüsenmagens  lässt  nicht  Auffallendes  erkennen.  Die  innere 
Tapete  des  Muskelmagens,  welche  braun  gefärbt  und  sehr  dünn  ist,  lässt  sich  von 
der  darunter  liegenden  Muskelschicht  sehr  leicht  ablösen.  Die  Muskelbaut  des 
Magens  ist  weiss  und  in  keiner  Weise  verändert.  Der  Darmkanal  ist  auf  seiner 
äusseren  Oberfläche,  besonders  am  Zwölffingerdarm,  mit  vielen  gabelförmigen  Ge- 
fässen  bedeckt.  Die  Farbe  des  Darmes  ist  an  verschiedenen  Stellen  ziemlieh  ver- 
schieden. Der  obere  Theil  des  Darmes  ist  ziemlich  roth  gefärbt,  der  untere  mehr 
schmatzig  biäuliebgrun,  was  voo  dem  Contentum  herrührt.  Der  Inhalt  des  oberen 
Theiles  vom  Darm  ist  ziemlich  weiss  und  flüssig  und  besteht  aus  aufgelösten 
Fleiechtheilen.  Das  Contentum  des  unteren  Darmabschnittes  ist  viel  dunkler  ge- 
färbt, wahrscheinlich  durch  eine  starke  Beimengung  von  Gallenstoff.  Die  Kloake 
ist  sehr  stark  ausgedehnt  und  enthält  eine  grosse  Menge  Flüssigkeit,  die  mit  viel 
schmieriger  und  weisser  Harnsäure  untermengt  ist.  Der  Eierstock  ist  klein  und 
enthält  zwar  viele,  aber  nur  sehr  wenig  entwickelte  Eidotter.  Die  Nieren  sind 
dunkel  gefärbt,  auf  der  Oberfläche  sternförmig  injicirt  und  im  Innern  sehr  blut^ 
reich.  Die  von  den  Nieren  abgehenden  Venen  strotzen  von  dunklem  Blute.  Das 
Pankreas  hat  eine  weisse  Farbe  und  die  gewöhnliche  Beschaffenheit.  Die  Leber  ist 
auffallend  braunroth  und  blutreich.  Die  Gallenblase  ist  keine&wegs  strotzend  mit 
Galle  erfüllt.  Letztere  hat  eine  dunkelgrüne  Farbe.  Das  Herz  enthält  sowohl  in 
den  Vorhöfen,  als  in  den  Ventrikeln  dunkel  gefärbtes,  coagulirtes  Blut  nebst  einigen 
Faserstoffausscheidungen;  auch  die  Kranzgefaisse  des  Herzens  sind  sehr  Uutreioh. 
An  der  Muskelsubstanz  des  Herzens  ist  nichts  Auffallendes  zu  bemerken.  Die 
Lungen  sind  auf  der  Oberfläche  röthlichweiss  gefärbt;  auf  den  Durchschnitten  da- 
gegen schaclaefaroth.  Die  Gefässe  der  Lungen  enthalten  viel  coagulirtes  Blut,  das 
sieh  ausf  der  Lichtung  in  Gestalt  von  langen  Cylindem  ausziehen  lässt.  Die  Bron- 
chien, die  Luftröhre  und  der  Kehlkopf  sind  von  gewöhnlicher  Beschaffenheit.  JDie 
Umhüllungen  des  Gehirnes  sind  sehr  mit  Blut  gefüllt.  Die  Gefässe  derselben  strotzen 
von  dunklem  schwarzen  Blute;  am  bedeutendsten  der  Längenblutleiter.  Die  Sub- 
stanz des  Gehirnes  ist  sehr  derb  und  fest,  und  lässt  auf  den  Durchschnitten  nur 
eine  mässilge  Bboge  vetn  Blutpunkten  erkennen.  Das  verlängerte  Mark  bietet  nichts 
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Auffallendes  dar.    Die  Umhulluogeii  des  Afickenmarkes  enthalten  viel  eher  eu  wenig, 
als  zu  viel  Blut.    Die  Substanz  des  Ruckenmarkes  läset  nichts  Auffallendes  erkennen. 

'    Einundzwanzigster  Versuch. 

Einem  grossen  Raben  wurde  0,3  Grm.  Kaffein,  mit  10  CG.  Wasser  gelöst,  in 
den  ICropf  gespritzt  und  darnach  die  Speiseröhre  unterbunden.  Unmittelbar  dar- 
nach zeigte  daa  Tbier  nichts  Auffallendes. 

Nach  8  Minuten  taumelte  der  Rabe  hin  und  her,  worauf  er  wieder  etwas 
ruhiger  stehen  blieb,  sodann  unter  Flügelschlage  niederstürzte  und  sich  zuletzt 
wiedec  erhob. 

Nach  11  Minuten  stürzte  der  Rabe  abermals  wieder  vorne  über,  während  die 
Beine  desselben  krampfhaft  nach  hinten  gezogen  wurden. 

Nach  13  Minuten  hatte  sich  der  Rabe  wieder  aufgestellt,  aber  er  hielt  sich 
nur  mühsam  und  mit  beschleunigter  Respiration  aufrecht. 

Nach  18  Minuten  fiel  der  Rabe  unter  Convulsionen  auf  den  Rücken,  wobei 
er  die  Beine  ausstreckte.    Bald  darnach  stellte  sich  das  Thier  wieder  auf  die  Füsse. 

Nach  21  Minuten  stürzte  der  Rabe  unter  Convulsionen  abermals  nieder,  wobei 
er  mit  den  Flügeln  ausschlug  und  die  Beine  nach  hinten  ausgestreckt  hielt.  Bald 
darnach  vermochte  sich  der  Rabe  wieder  zu  erheben. 

Nach  22  Minuten  zeigten  sich  neue  Convulsionen,  die  wie  die  früheren  ge- 
artet waren. 

Nach  25  Minuten  zeigten  sich  wieder  Convulsionen,  bei  welchen  das  Thier  auf 
die  linke  Seite  zu  liegen  kam  und  mühsam  respirirte. 

Nach  34  Minuten  schlug  der  Rabe  einigemal  mit  den  Flügeln  aus,  während 
er  nochmals  nach  Luft  schnappte. 

Nach  37  Minuten  traten  neue  Convulsionen  ein,  die  mit  Pausen  von  2  Mi- 
nuten zum  Oefteren  wiederkehrten. 

Nach  42  Minuten  wurde  der  Rabe  von  einem  bedeutenden,  übrigens  rasch 
vorübergehenden  Streckkrampfe  ergriffen. 

Nach  45  Minuten  zeigte  sich  ein  neuer  Anfall  von  Convulsionen  mit  Streckung 
der  Beine. 

Nach  54  Minuten  wurde  die  Respiration  sehr  mühsam,  dabei  zeigten  sich 
häufige  Convulsionen. 

Nach  65  Minuten  öflfnete  der  Rabe,  weicher  zitterte,  bei  jeder  Inspiration  das 
Maul  und  streckte  die  beiden  Beine  aus. 

Nach  66  Minuten  hatte  das  Thier  aufgehört  zu  athmen. 

Bei  der  Section  wurde  Folgendes  aufgezeichnet: 

Die  Haut  des  Raben,  sowie  das  Unterhautzellgewebe  sind  von  gewöhnlicher 
Beschaffenheit.  Die  Muskeln  sind  blass  und  ziemlich  blutleer.  Im  Rachen  ist  ?iel 
wejsse,  schaumige  und  zähe  Flüssigkeit  angehäuft.  Die  Speiserohre  ist  gut  unter- 
bunden, ohne  dass  in  die  Ligatur  ein  Nerv  oder  Gefäss  mitgefasst  ist.  Der  unter- 
halb der  Ligatur  befindliche  Theil  der  Speiseröhre  enthält  6  GC.  gelbe,  etwas 
schleimige  Flüssigkeit.  Die  Schleimhaut  des  Kropfes  und  der  Speiseröhre  ist  gani 
weiss  und  nirgends  injicirt«    Auch  die  übrigen  H&ute  der  genannten  Organe  lassen 
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nichts  Auffallendes  erkennen.  Die  OberOäche  des  Drüsei^-  und  Musketmagens  bat 
das  gewöhnliche  Ausseben.  Die  Höhle  der  genannten  Organe  enthält  etwas  Ter- 
dautes  Brod  und  eine  Tapete  Ton  ganz  gewöhnlicher  Beschaffenheit.  Der  Dünndarm 
ist  mit  vielen  gabelförmigen,  ziemlich  stark  gefüllten  Gelassen  bedeckt  und  hat, 
weil  er  ziemlich  blutreich  ist,  eine  röthliche  Farbe.  Die  Füllung  des  Darmes  be- 
steht in  einer  weissen,  schmierigen  Masse,  die  Ton  verdauter,  am  Morgen  einge- 
spritzter Milch  herrührt.  Die  Schleimhaut  des  Dünndarmes  ist  glatt,  feucht,  gläär 
zend  und  nirgends  injicirt.  Der  Dickdarm  und  die  Kloake  sind  mit  grünen,  schmie- 
rigen, mit  weisser  Hammaterie  gemischten  Massen  erfüllt.  Die  Nieren  sehen 
braunrpth  aus  und  enthalten  ziemlich  viel  dunkles  Blut;  auch  bemerkt  man  darin 
weisse  Hammaterie.  Die  Milz  ist  schlaff  und  nur  sehr  massig  mit  Blut  erfüllt. 
Die  Leber  ist  braunrotb  und  blutreich;  die  Gallenblase  strotzend  von  grüner  Galle. 
Das  Herz  ist  ausgedehnt  von  vielem  flüssigen,  dunklen  Blute,  das  an  der  Luft 
gerinnt  und  scharlachroth  wird.  Luftröhre  und  Kehlkopf  lassen  nichts  Auffallendes 
wahrnehmen.  Die  linke  Lunge  ist  auf  der  den  Rippen  zugewandten  Seite  oben 
röthlich  weiss,  unten  dagegen  fast  ganz  dunkel  schwarz,  wie  geronnenes  venöses 
Blut,  was  von  Sugillationen  herrührt.  Die  vordere,  d.  h.  die  dem  Herzen  zuge- 
kehrte Seite  der  linken  Lunge  ist  oben  röthlich  weiss,  unten  gesprenkelt,  d.  h.  es 
stehen  auf  rÖthlichweissem  Grunde  zahlreiche  Flecken  und  Streifen,  die  ebenfalls 
Sugillationen  darstellen.  Auf  den  Schnittflächen  der  linken  Lunge  stellt  sich  noch 
klarer  heraus,  dass  die  schon  äusserlich  sichtbaren  Flecken  und  Streifen  nichts 
anderes,  als  venöse  Capillargefässpfröpfe  sind.  Dieselben  zeigen  sich  unter  der 
Peripherie  am  stärksten  und  entsprechen  daselbst  der  Grösse  eines  Hirsekornes. 
In  der  Mitte  der  Lungen  finden  sich  unzählige  schwarze  Punkte,  die  von  kleinen 
in  den  Gelassen  steckenden  Blutpfröpfen  herrühren.  Die  rechte  Lunge  verhält  sich 
gerade  so ,  als  wie  die  linke.  Die  Hirnhäute  sind  massig  mit  Blut  erfüllt.  Die 
Durchschnitte  der  Himsubstanz  sind  hier  und  da  mit  Blutpunkten  versehen.  Am 
kleinen  Gehirn,  sowie  an  dem  Ruckenmark  ist  nichts  ^Auffallendes  zu  finden. 

Zweiundzwanzigster  Versuch. 

Am  28.  April,  Nachmittags  2  Uhr,  wurd^  einer  munteren,  ziemlich  herange- 
wachsenen Kröte  0,03  Grm.  trockenes  Kaffein  unter  die  Haut  des  Rückens  applicirt 
und  die  Hautwunde  zugenäht.  ~  • 

Nach  3  Minuten  zeigte  sich  Streckkrampf,  der  20  Secunden  anhielt  und  als- 
dann wieder  erlosch. 

Nach  6  Minuten  wiederholte  sicl^  derselbe. 

Nach  1 0  Minuten  hörte  das  Thier  auf  zu  respiriren,  worauf  eine  neue  krampf- 
hafte  Streckung  des  Körpers  eintrat. 

Nach  15  Minuten  sank  das  Thier  in  die  gewöhnliche  Lage  zurück,  worauf 
die  Respiration  sich  wieder  einstellte  und  mit  freilich  höchst  seltenen  Athemzugen 
erfolgte. 

Auf  eine  Berührung  des  rechten  Hinterbeines  mit  einer  Pincette  trat  nach 
20  Minuten  ein  neuer  Anfall  von  Streckkrampf  ein,  der  indessen  sehr  bald  vorüber 
ging  und  bei  dem  die  Respiration  vollständig  unterdrückt  war.  . 
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Nach  27  Minuten  gerietb  die  ganze  Muskulatur  der  Kröte  in  einen  eigeDthfim- 
lichen,  der  Katalepsie  ähnlichen  Krampfzustand,  wobei  der  Körper  ganz  steif,  aber 
nicht  gestreckt  wurde  und  die  Gelenlie  in  der  gewöhnlichen  gebeugten  Lage  Ter- 
blieben.  Auf  stärkere  Reizung  der  Haut  mit  einer  Pincette  ging  der  Krampf  mehr 
in  den  tetanischen  über,  der  aber  nur  sehr  kurze  Zeit  anhielt  und  4er  früheren 
Krampfart  alsbald  wieder  Platz  machte.  Dabei  war  die  Respiration  der  Kröte  mei- 
stens unterdrückt;  nur  dann  und  wann  erfolgte  ein  Atbemzug.  Die  Augäpfel  des 
Thieres  waren  meistens  stark  vorgetrieben. 

Nach  36  Minuten  zeigte  sich  ein  rasch  vorübergehender  Streckkrampf  von 
geringer  Intensität. 

Nach  44  Minuten  erfolgten  kurz  hinter  einander  mehrere  fast  stossweise  auf- 
tretende Streckkrämpfe  von  geringer  Dauer. 

Auf  starke  Anregung  des  Körpers  erfolgte  46  Hinuten  nach  der  Application 
des  Giftes  ein  höchst  intensiver  Streckkrampf,  bei  dem  di^  Augapfel  in  die  Augen- 
höhlen zurückgezogen,  die  Augenlider  geschlossen,  die  Arme  über  die  Brust  zusam- 
mengelegt, die  Hände  in  einander  gefaltet,  die  Muskulatur ,  des  Rumpfes  contrahirt, 
die  Hautdecken  stark  gerunzelt  und  in  Längsfalten  gelegt,  die  Beine  ausgestreckt 
unf  die  Zebenglieder  ausgebreitet  wurden.  In  diesem  Krämpfe  verblieb  die  Kröte 
mit  unterdrückter  Respiration  9  volle  Minuten,  worauf  eine  ganz  geringe  Relaxation 
in  den  Rückenmuskeln  eintrat.  Mit  derselben  blieb  das  Tbier  in  dem  vorher  be- 
schriebenen  krampfigen  Zustande  bis  158  Minuten  nach  der  Application  des  Giftes, 
worauf  der  Krampf  dergestalt  nachliess,  dass  die  Muskeln  der  hinteren  Extremitäten, 
des  Rumpfes,  aber  keineswegs  die  der  vorderen  Extremitäten,  welche,  wie  früher 
gelagert  blieben,  stark  erschlafften. 

Nach  240  Minuten  gingen  die  Kaumuskeln  in  Lähmung  über,  worauf  das 
Maul  der  Kröte  sich  öffnete. 

Nach  275  Minuten  stand  das  Maul  der  Kröte  4  Linien  weit  auf,  auch  öffneten 
sich  die  Augen,  die  Augäpfel  traten  wieder  mehr  hervor  und  die  Muskeln  gingen 
allgesammt  mehr  oder  weniger  in  Erschlaffung  über.  Das  Thier  war  scheinbar 
todt  und  nur  das  Herz  machte  noch  lange  Zeit  seine  gewöhnlichen  Bewegungen. 

Dreiundzwanzigster  Versuch. 

Einer  ziemlich  herangewachsenen  Kröte  v^ürdß  0,05  Grm.  Kaffein  in  das  Unter- 
hautzellgewebe  des  Rückens  eingeführt  und  die  künstlich  bewirkte  Qeffhung  der 
Haut  mit  Nähten  geschlossen. 

Nach  4  Minuten  ging  das  Thier,  aus  dem  Kerker  gelassen,  steif  und  hoch- 
beinig über  den  Tisch,  auf  welchem  sie  beobachtet  wurde. 

Nach  15  Minuten  sass  die  Kröte  ruhig  in  einer  Ecke  und  ging  auf  eine  An- 
regung dazu  hochbeinig  und  sehr  unbeholfen  weiter. 

r^ach  70  Minuten  zeigten  sich  am  Körper  der  Kröte  rasch  vorübergehende 
SÜreckkrämpfe. 

Dasselbe  vear  der  Fall  nach  75,  nach  76,  nach  77  und  nach  78  Miauten. 

Nach  80  Minuten  zeigte  sich  ein  neuer  Streckkrampf,  bei  dem  die  Augeo  ge- 
sdit6^8en  wurden;  auch  zeigte  sich  an  den  Oberschenkeln,  sowie  an  einigen  an- 
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deren  Stellen  der  Haut  etwas  frisch  ausgeschwitztes  Krotengift.  In  der  folfenden 
Zeit  schwanden  die  spasmodischen  Affectionen  des  Körpers  ganz  langsam  und  all- 
malig,  wahrend  Lähmung  sich  einstellte.  Dabei  ging  das  Thier  viele  Stunden  nadi 
der  Application  des  Giftes  zu  Grunde. 

Vierundzwanzigster  Versuch. 

Einer  Kröte  wurde  0,05  Grm.  trockenes  Kaffein ,  zu  einef  Paste  zusanuneor 
gedruckt,  in  das  Unterbautzellgewebe  des  Kückens  applicirt  und  die  Wunde  zuge- 
näht. Sowie  das  Gift  mit  dem  Unterhautzeilgewebe  in  Berührung  kam,  schwitzte 
das  Thier  viel  Giftsaft  aus,  der  einen  unangenehmen  Geruch  verbr,eitete.  Losge- 
lassen, lief  das  Thier  lebhaft  über  den  Tisch  hinweg  und  blieb  zuletzt  zwischen 
einigen  Geräthschaften  sitzen. 

Nach  6  Minuten  lief  das  Thier  abermals  über  den  Tisch  hinweg  and  gab 
einige  Töne  von  sich.     Auch  war  das  Thier  mit  Giftschweiss  bedeckt. 

Nach  1 5*  Minuten  wurde  der  Gang  der  Kröte  steifer  und  unbeholfener. 

Nach  19  Minuten  wurde 'die  Respiration  der  Kröte  unregelmässig.  Auch  verlor 
das  Thier  die  Lust  zum  Gehen. 

Nach  23  Minuten  sass  die  Kröte  ruhig  in  einer  Ecke  und  gab  nur  zuweilen 
einen  Ton  von  sich.  Dabei  machte  das  Thier  9  Respirationen  in  1  Minute,  di« 
unregelmässig  und  mit  dazwischenliegenden  Pausen  erfolgten.  Trotz  aller  Irritatioa 
war  die  Kröte  nicht  zum  Laufen  zu  bringen. 

Nach  28  Minuten  zeigten  sich  lange  Respirationspausen,  worauf  einige  sehr 
frequente  Athemzuge  nachfolgten.  Dabei  sass  das  Thier  immer  an  einer  und  der- 
selben Stelle,  welche  es  trotz  aller  Reizung  nicht  verliess. 

Nach  33  Minuten  stellte  sich  klar  heraus,  dass  das  Thier  die  steifen  Vorder- 
und  Hinterbeine  nicht  mehr  bewegen  konnte.  Umgedreht  blieb  das  Thier  auf  dem 
Rücken  liegen,  ohne  dass  es  versuchte  sich  umzuwenden.  Die  Respiration  des 
Thieres  war  meistens  unterdrückt. 

Nach  39  Minuten  zeigten  sich  bei  Erschütterungen  des  Tisches,  auf  dem  4ie 
Kröte  lag,  ganz  geringe,  noch  wenig  ausgebildete  Streckkrampfe  am  Körper  des 
Thieres,  dessen  Respiration  meistens  unterdrückt  war. 

Nach  43  Minuten  und  46  Minuten  wurden  die  Streckkrämpfe,  welche  durch 
Erschütterungen  des  Tisches  provocirt  wurden,  etwas  starker. 

Nach  50  Minuten  zeigten  sich  Streckkrämpfe,  die  von  selbst  eintraten. 

Dasselbe  war  der  Fall  nach  52  Minuten.    ~ 

Nach  58  Minuten  machte  das  Herz  der  Kröte,  welches  blossgeiegt  worden 
war,  in  15  Secunden  6  Contractionen.  Dabei  lag  das  Thier  in  vollständiger  Er- 
starrung mit  retrahirten  Augäpfeln  und  geschlossenen  Augenlidern. 

Nach  98  Minuten  machte  das  Herz  noch  immer  6  Contractionen  in  15  Se- 
cunden, was  auch  in  der  folgenden  Zeit  ganz  regelmässig  geschah. 

Nach  146  Minuten  zeigten  sich  5  Herzcontractionen  in  ^  Minute.  Dabei  war 
die  Füllung  der  Ventrikel  sehr  unvollständig  und  die  Contraction  der  Kammtn^ 
von  geringer  Intensität.  Das  Thier  kam  übrigens  aus  dem  erstarrten  Zustande 
nicht  heraus. 
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'       Nach  258  Miouteo  zeigten  sich  7  Herzcontractionen  in  |  Minute. 

Nach  298  Minuten  zählte  man  8  sehr  schwache  Contractionen  des  Herzens 
in  15  Secunden.  Die  Erstarrung  des  Thieres  Hess  um  diese  Zeit  nach.  Das  Maul 
des  Thieres  öfihete  sich  ein  wenig,  weil  die  Kiefermuskulatur  lahm  wurde. 

Nach  408  Minuten  machte  das  Herz  der  Kröte  nur  noch  4  Contractionen,  die 
äiuterst  schwach  und  kaum  wahrnehmbar  waren.  Offenbar  war  die  Kröte  im 
Absterben. 

Funfundzwa^zigster  Versuch. 

Einer  Kröte  wurde  0,05  Grm.  trockenes  Kaffein  unter  die  Haut  des  Rückens 
srpplicirt  und  mit  etwas  Wasder  angefeuchtet.  Sodann  wurde  das  Thier  zur  Beob- 
achtung in  ein  Glas  gesetzt. 

'        Nach  10  Minuten  athmete  die  Kröte  in  15  Secunden  9mal  und  zwar  ziemlich 
ergiebig  mit  der  Nase  und  den  Bauchwandungen. 

Nach  12  Minuten  lief  das  Thier  aus  dem  umgelegten  Glase  hochbeinig  über 
den  Tisch  hinweg  und  blieb  am  Rande  des  Tisches  an  der  entgegenstehenden 
Wand  sitzen. 

Nach  35  Minuten  athmete  die  Kröte  viel  seltener  und  mit  langen  Unter- 
brechungen. Auch  wurde  das  Thier  jetzt  viel  steifer  und  unbeholfener  und  konnte 
kaum  noch  von  der  Stelle.  Offenbar  waren  die  Vorderbeine  schon  in  einem  kata- 
leptischen  Krämpfe.  Die  Empfindung  des  Thieres  war  noch  recht  fein,  denn  auf 
jede  Berührung  reagirte  das  Thier  mit  einer  Bewegung  der  Hinterbeine. 

Nach  43  Minuten  stellte  sich  ein  wenig  intensiver  Streckkrampf  ein,  bei  dem 
das  Thier  vorne  überfiel,  weil  die  Vorderbeine  über  die  Brust  zusammengeschlagen 
lägen. 

'       Nach  48  Minuten  war  wieder  ein  Streckkrampf  zu  bemerken,  bei  dem  das 
Thier,  wie  zuvor,  vorne  überfiel. 

Nach  59  Minuten  zeigte  sich  Streckkrampf  mit  Retraction  der  Augapfel,  An- 
ziehung der  Vorderbeine  und  Streckung  der  Hinterbeine.  Auch  war  die  Respira- 
tion vollständig  unterdrückt.     In  diesem  Krämpfe  verblieb  das  Thier  lange  Zeit. 

Nach  91  Minuten  ziehen  sich  die  Bauchmuskeln  der  Kröte  starker  ein  und 
der  Rücken  des  Thieres  beginnt  sich  zu  beben.  Nichu  desto  weniger  lagen  die 
Hinterbeine  ganz  ausgestreckt. 

Nach  137  Minuten  wurden  die  Bauchdecken  wieder  eingezogen  und  die  Rücken- 
wirbel etwas  mehr  gewölbt. 

Nach  219  Minuten  Kess  der  Krampf  der  Muskulatur  mehr  nach,  indem  er  in 
Paralyse  überging;  das  Maul.der  Kröte  begann  sich  zu  öffnen  und  das  Thier  starb 
in  d^r  folgenden  Zeit  ganz  allmälig  ab. 

Sechsundzwanzigtter  Versuch. 

Einem  munter  umherspringenden  Frosche  wurden  ein  Paar  Pinsel  von  einer 
laffeinlösung  (^  Grm.  Kaffein  auf  15  CG.  Wasser)  in  das  Maul  gebracht  und  das 
Thier  in  Freiheit  gesetzt.   Unmittelbar  darnach  sprang  das  Thier  im  Zimmer  umher. 

Nach  4  Minuten  blieb  der  Frosch  ruhig  sitzen,  was  indessen  nicht  lange  dauerte. 
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Nach  7  Minuten  setzte  sieb  der  Frosch  nicht  mehr  so  aufrecht,  wie  vorher, 
sondern  mehr  geduckt  und  zeigte  im  Ganzen  wenig  Lust  zum  Springen.  , 

Nach  1 0  Minuten  machte  der  Frosch  nur  dann  und  wann  noch  einen  Sprung. 

Nach  15  Minuten  waren  die  Glieder  des  springenden  Frosches  nicht  mehr  so 
geschlossen,  wie  früher. 

Nach  23  Minuten  blähte  sich  der  Bauch  des  Frosches  stark  auf. 

Nach  25  Minuten  war  der  Frosch  nur  durch  starke  Anregungen  zum  Springe^ 
zu  bringen. 

Nach  30  Minuten  wurde  dem  Frosche  noch  etwas  aufgelöstes  Kaffein  in  das 
Dnterhautzellgewebe  gebracht. 

Nach  44  Minuten  sprang  der  Frosch  mit  sichtbarer  Neigung  des  Körpen  zur 
Streckung. 

Nach  56  Minuten  hörte  der  ruhig  sj|zende  Frosch  oft  lange  Zeit  zu  athmeo 
anf  und  riss  t>eim  Athmen  das  Maul  weit  auf. 

Nach  59  Minuten  gab  das  Thier,  während  es  gereizt  wurde,  einige  Töne  vqn 
sich,  offenbar  weil  es  Empfindung  hatte,  aber  zum  Springen  nicht  disponirt  war. 

Nach  69  Minoten  lagen  die  Hinterbeine  des  Frosches  nicht  mehr  so  fest  am 
Rumpfe  an,  wie  früher. 

Nach  74  Minuten  stellte  sich  ein  schwacher,  bald  nachlassender  Streckt 
krampf  ein. 

Nach  76  Minuten  zog  der  Frosch  auf  applicirte  Reize  die  Vorderbeine  an  die 
Brust  und  verfiel  mit  retrahirten  Augäpfeln  in  Streckknimpf. 

Nach  1%  Minuten  stellte  sich  auch  ohne  Reizung  ein  Streckkrampf  ein»  dff 
der  Anfang  einer  ganzen  Reihe  von  Streckkrfimpfen  war.  Dieselben  zeigten  sich 
mit  Pausen  von  10  zu  10  Secunden  und  konnten  durch  mechanische  Reize,  oieht 
aber  durch  Schallreiz  gesteigert  werden. 

Nach  88  Minuten  hatte  die  Respiration  ganz  aufgehört  und  man  bemerkte 
jetzt  am  blosegeiegten  Herzen  17  Gontractionen  in  einer  Minute. 

Nach  98  Minuten  stand  das  Herz  des  Frosches  65  Secunden  lang  stili^  worauf 
es  wieder  eine  Reihe  von  Schlägen  machte. 

Nach  101  Minuten  stand  das  Herz  zum  Oefteren  stiU,  mitonter  115  Secondeii 
lang,  worauf  denn  17  — 18  Herzschläge  in  der  Minute  erfolgten.  Während  der 
Hetzstillstande  waren  die  Ventrikel  ausserordentlich  mit  Blut  gefuUt  und  daher 
dunkel  kirschroth  gefärbt. 

Nacbs  106  Miouten  waren  die  Herzhäsitationen  häufiger  als  die  Herzbewegnngen. 
Dabei,  war  die  Mustulatur  des  Frosches  noch  immer  im  timischen  Krämpfe  begriffen. 

Nach  116  Minuten  Hess  der  tonische  Krampf  des  Frosches  etwas  nach,  an 
meisten  an  den  Füssen  und  den  Unterschenkeln. 

Nach  136  Minuten  machte  das  Herz  nur  noch  wenige  Bewegungen,  aber  das 
Thier  war  noch  nicht  paralytisch  erschlafft. 

•  » 

Siebenundzwanzigster  Versuch. 

Einem  munteren  Frosche  wurde  etwas  aufgelöstes  Kaffein  in  das  Unterhaut- 
xellgewebe  des  Rückens  gebracht  und  4ie  Wunde  geheftet.. 
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Nach  1  Minute  blieb  der  Frosch,  welcher  bis  dahin  herumgesprungen  war, 
ruhig  sitzen  und  hatte  die  Lust  zum  Springen  verloren. 

Naeh  2  Minuten  war  der  Frosch  selbst  durch  stärkere  Anregungen  nicht  mehr 
znm  Springen  zu  bringen.  Die  Verderbeine  des  Thieres  lagen  über  die  Brust  an- 
gezogen und  die  Hinterbeine  wollten  nicht  mehr  recht  dem  Willen  gehorchen. 

Nach  4  Minuten  lag  der  Frosch  mit  ausgestreckten  Hinter-  und  angezogenen 
Vorderbeinen  am  Boden  und  athmete  jnor  sehen. 

Nach  10  Minuten  war  die  Respiration  des  Frosches  meistens  ganz  unterdrückt; 
auch  befand  sich  derselbe  in  einem  Starrkrämpfe,  der  lange  Zät  anhielt.  Am 
Herzen  des  Frosches,  das  durch  Oeffnung  der  Brust  freigelegt  war, 
zeigten  sich  5  auffallende  Papillen,  die  durch  eine  höchst  sonder- 
bare Hervortreibung  der  Muskelfasern  der  Ventrikel  veranlasst 
waren.  Diese  Papillen  stallten  sich  mit  jeder  Füllung  des  Herzens  ein  und  ver- 
schwanden einen  Augenblick,  so  oft  die  Ventrikel  sich  entleerten.  Offenbar  hing 
die  Bildung  derselben  mit  der  Dilatation  der  Herzventrikel  zusammen. 

In  den  folgenden  Stunden  verblieb  der  Frosch  fortwährend  in  dein  tonischen, 
starrsüchtigen  Zustande,  wahrend  das  Herz  mit  häufigen  Häsitattonen  fortscblug. 
Erst  spat  in  der  Nacht  verfiel  die  Muskulatur  in  Paralyse,  worauf  denn  auch  das 
Ben  tum  Stylstande  kam. 

Achtundzwanzigster  Versuch. 

Eiiaem  noch  wenig  herangewachsenen  Frosche,  der  zur  besseren  Beobachtung 
»H  der  Spitze  des  Kopfes  und  den  vier  Extremitäten  auf  ein  Brett  befestigt  wor- 
dan  war,  wurde  das  Herz  blossgelegt  und  nach  einer  haih^tundigen  Beobachtung 
etwas  Kaffeitt  in  die  Brustwunde  beigebracht.  Vor  der  Application  des  Alkaloides 
hatte  der  ruhig  liegende  Frosch  13  Herzcontractionen  in  15  Secunden,  die  mit 
ibwecbaelnder  Systole  und  Diastole,  sowie  mit  entsprechender  Lichtung  und  Rö- 
thnng  ausserordentlich  regelmässig  erfolgten.  Nach  der  Application  des  Giftes 
Migten  sich  eine  Reihe  von  Veränderungen,  die  aus  Folgendem  zo  ersehen  sind. 

Nach  1  Minute  machte  das  Herz  10  Cootractionen  in  15  Secunden,  wobei 
dia  Föllong  des  Ventrikels  weniger  vollständig  war.  Letzterer,  welcher  in  der  Dia- 
stele vor  der  Appliciation  des  Alkaloides  eine  Länge  und  Breite  von  5  Millimetern 
gMht  iMtte,  zeigte  jetzt  eine  Breite  von  5,  aber  nur  eine  Länge  von  4  Millimetern. 
Offenbar  war  also  der  Ventrikel  in  der  Längenrichtung  um  1  Millimeter  zu  wenig 
ausgedehnt. 

Nach  5  Minuten  machte  das  Herz  5  Contractionen,  welche  dieselbe  Beschaffen- 
heit hatten,  wie  vorher. 

Nach  7,  8  und  9  Minulen  zählte  man  in  je  15  Secunden  8,  7  und  6  Herz- 
eofttnctioaen,  wobei  der  Ventrikel  in  der  Diastole  mehr  ausgedehnt  wurde. 

Nach  12  Minuten  fing  das  Herz  an  hängen  zu  bleiben,  was  sich  von  Zeit  zo 
Zeit  vnederholte.  in  15  Secunden  sah  man.  jetzt  2^  Contractionen,  die  aber  sehr 
uiregelmässig  hinter  einander  folgten. 

•  Näeh  14  Minute»  wurden  -die  Häsitationen  des  Hereens  noch  liedentendcr. 
Mao  aah  jetzt  in  15  Secaadeo  l-»f|>  CoatractioBen* : 
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Nach  17  Minuten  waren  die  Schläge  des  Herz^ens  frequenter  geworden.  Man 
zählte  jetzt  6  Contractionen  in  15  Secunden. 

Nach  20  Minnten  wurden  die  Revotntionen  des  Herzens  mehr  unregelmässig. 
Man  sah  jetzt  2  —  4  Contractiouen  in  15  Secunden.  ' ' 

Nach  22  Minuten  wurden  die  Herzschläge  immer  seltener  und  unregelmässiger; 
es  erfolgten  davon  2 — 3  in  15  Secunden. 

Nach  25  Minuten  blieb  das  Herz  längere  Zeit  regtmgslos  stehen,  worauf  e^* 
sich  einigemal  zusammenzog  und  alsdann  wieder  ganz  ruhig  stehen  blieb. 

Nach  27  Minuten  machte  das  Herz  nach  langem  Stillstande  eine  Contraction^ 
worauf  es  wieder  in  Ruhe  verfiel.  Auch  in  der  folgenden  Zeit  stand  das  Heri 
fortwährend  still  und  zog  sich  nur  auf  mechanische  Reize  zusammen.  Sowie 
letztere  nachliessen^  Hess  auch  das  Herz  mit  den  Contractionen  nach,  weshalb  da^ 
selbe  nicht  weiter  beobachtet  wurde.  Ausgeschnitten  verhielt  sich  das  Herz  eben- 
falb ganz  ruhig.  Der  entfesselte  Frosch  befand  sich  noch  im  Zustande  des  toni- 
schen Krampfes. 

Neunundzwaniigster  Versuch. 

Einem  sehr  grossen  Frosche,  der  gerade  so,  wie  der  voiliergehende,  auf  ein 
Brett  befestigt  worden  war,  wurde  längere  Zeit  nach  der  Entblossong  des  Herzenil 
etwas  angefeuchtetes  Kaffein  in  das  Unterhautzellgewebe  des  Bauches  gebracht. 
Vor  der  Application  des  Alkaloides  hatte  der  Frosch  in  15  Secunden  jedesmal  10 
Herzcontractionen,  bei  welchen  der  Ventrikel  in  der  Diastole  eine  Länge  und  Breite 
von  9  Millimetern  besass.  Nach  der  Application  des  Alkaloides  änderte  sich  der 
Herzschlag  und  zwar,'  indem  er  anfangs  zunahm  und  später  immer  seltener  wurd^: 

5  Minuten  nach  der  Application  des  Kaffeins  zählte  man  13  Herzschläge  id 
15  Secunden. 

Nach  10  Minuten  sah  man  12  Herzschläge;  nach  15  Minuten  ebenftitls  iHi 
nach  20  Minuten  11;  nach  30  Minuten  10;  nach  40  Minuten  9;  nach  50  Mi- 
nuten ebenfalls  9;  nach  60  Minuten  7;  nach  65  Minuten  5;  nach  70  Minuten  4; 
nach  75  Minuten  2  Herzschlägt  in  15  Secunden. 

Mach  76  Minuten  blieb  das  Herz  von  Blut  erffillt  regungslos  stehen,  wak  dM 
gaaze  folgende  Zeit  andauerte.  Nur  auf  stärkere  Reizung  mit  der  Prncette  zog  siöh 
das  Herz  zusammen,  aber  mit  dem  Aufboren  des  Reizes  stand  auch  dks  H^Ü 
wieder  still.  Das  ausgeschnittene  Herz  war  ebenfaHs  regungslos.  Det  eiHfesselte 
Froseh  befand  sich  im  tonischen  Krämpfe. 

« 

Dreissigater  Versuch. 

Einem  ziemlich  herangewachsenen  Frosche,  der  in  der  fr6b«r  angegebenem 
Weise  auf  dem  Brett  befestigt  worden  war,  wurde  längere  Zeit  nach  der  O^ffinung 
der  Brust  und  nach  der  Blosslegong  des  Herzens  etwaa  Kaffein  in  des  Maul  ge- 
bracht. Vor  der  Application  des  Alkaloides  hatte  der  Froach  in  15  Secunden  jedesnMtl 
13  Revolutionen  des  Herzens,  bei  welchen  die  Ventrikel  und  Vorhöfe  ausserordeDflibl 
vegdmiaaig  arbtiteten  und  die  Systole  mit  der  Diastole  ausserordentlich  regehnässig 
tvediaelt«.   Nach  der  Application  des  Alkaloides  änderte  sieli  sehr  bald  der  B9n$Mii. 
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•  Nach  2  Minuten  z&hlte  man  13  Contractionen  des  Herzens  in  15  Seciudeo; 
dieselbe  Zahl  nach  4  Minuten;  nach  6  Minuten  bemerkte  man  14  Cootraaionen ; 
nach  9  Miauten  13;  nach  11  Minuten  13*,  nach  14  Minuten  12;  nach  30  Mi- 
nuten 11;  nach  25  Minuten  10;  nach  30  Minuten  8;  nach  35  Minuten  ebenCalls 
8  Contractionen  des  Herzens.  Letztere  erfolgten  schon  nicht  ganz  regehnässig  und 
waren  von  mannigfachen  Häsitationen  begleitet.  Nach  39  Minuten  streckte  sich 
d^r  Frosch,  worauf  das  Herz  mit  stark  gefülltem  Ventrikel  laqge  Zeit  ruhig  stehen 
blieb  und  später  in  15  Secunden  7  Contractionen  machte. 

Nach  40  Minuten  blieb  das  Herz  wieder  stehen,  wobei  der  Ventrikel  dimkel- 
kirschroth  aussah. 

Nach  45  Minuten  machte  das  Herz,  welches  bisher  ganz  regungslos  geblieben 
war,  3  schwache  Contractionen,  worauf  es  wieder  stille  stand. 

Nach  51  Minuten  wurde  das  Herz,  welches  noch  immer  ganz  regungslos  war, 
mil  der  Pincette  zusammengedruckt,  worauf  es  in  15  Secunden  2  ziemlich  regele 
massig  hintereinander  folgende  Contractionen  ausführte,  was  ziemlich  lange  andauerte. 

Nach  60  und  65  Minuten  sah  man  noch  immer  2  Contractionen  in  je  1 5  Se- 
cunden mit  bedeutender  Hebung  der  Herzspitze. 

Nach  70  Minuten  bemerkte  man  3 — 4  Contractionen  in  15  Secunden,  wobei 
die.  Herzspitze  nicht  mehr  gehoben  wurde. 

Nach  79  Minuten  blieb  das  Herz,  welches  bisher  in  je  15  Secunden  1 — 2 
Schlage  gemacht  hatte,  wieder  regungslos  und  mit  gefülltem  Ventrikel  stehen. 

Nach  83  Minuten  machte  das  Herz  nach  langem  Stillstände  1  Contraction. 

Nach  90  Minuten  machte  das  schon  lange  wieder  stillstehwde  Herz  nach  einer 
Erschütterung  3  Contractionen. 

Nach  100  Minuten  war  das  Herz  schon  längere  Zeit  wieder  regungslos.  Ber 
entfesselte  Frosch  befand  sich  noch  im  tonischen  Krämpfe,  wurde  aber  nicht  weiter 
beobachtet. 

Einunddreissigster    Versuch. 

Einer  4  Fnss  langen  und  sehr  dicken  Natter  (Coluber  Natriz)  wurde  eine 
Lösung  von  0,2  6rm.  Kaffein  mit  8  CC.  Wasser  durch  die  Speiseröhre  eingespritzt. 
In  Freiheit  gesetzt,  kroch  das  Thier  lebhaft  umher  und  regurgitirte  etwas  von  der 
flfissigkeit. 

Mach  10  Minuten  kroch  das  Thier  noch  immer  umher.. 

Nach  12  Minuten  blieb  die  Natter  still  liegen  und  strebte  mit  dem.Ki^fe 
zischend  in  die  Luft.  Die  Windungen  der  Schlange  hatten  etwas  Eckiges.  Die 
Muskulatur  befand  sich  offenbar  im  Krämpfe  mit  Ausnahme  der  Muskeln,  welche 
den  Nacken  umgaben. 

Nach  20  Minuten  lag  die  Schlange  ganz  ruhig  am  Boden.  Man  konnte  mit 
derselben  anfangen,  was  man  wollte;  ohne  zu  reagiren,  ertrug  sie  Alles.  Die  Re- 
spiration derselben  war  unterdrückt,  weder  am  Kopf,  noch  am  Körper  war  eine 
Regung  zu  merken. 

Nach  25  Minuten  wurde  die  Schlange  schlaffer.  Ohne  das»  sie  reagirte, 
kom^  iOin.  sie  jetzt  «usstrecken,  auf  den  Rucken  legen,  kurz,  wie  man. 'wölke, 
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behandein.   Nach  Oe&ung  des  MMiles  sah  man»  dass  die  Stünmriize  sich  zuweilen 
öfÜDete.    Doch  war  dieselbe  meistens  geschlossen. 

Nach  35  Minuten  verhielt  sich  die  Schlange,  wie  vorher. 

Nach  61  Minuten  war  die  Respiration  der  Schlange  freier  geworden.  Die 
Natter  erhob  jetzt  den  Kopf,  begann  wieder  zu  züngeln  und  zu  zischen,  and 
machte  mit  dem  Körper  einige  Windungen.  Offenbar  war  die  Erstarrung  der 
MnskuUtur  im  Weichen. 

Nach  78  Minuten  war  die  Bewegung  der  Natter  ziemlich  frei,  ebenso  die  fie- 
spiration.  Nur  am  Hlntertheile  waren  die  Muskeln  noch  krampfhaft  beschaffen, 
weshalb  das  Thier  damit  keine  Ortsbewegung  yornahm. 

Nach  90  Minuten  wurde  der  Natter  0,1  Gnu.  trockenes  Kaffein  in  das  Unter- 
hautzellgewebe des  Rückens  applicirt  und  die  Oeffnung  geschlossen.  Kurz  nachher 
machte  die  Schlange  mehrere  locomotive  Bewegungen  mit  dem  Kopfe. 

Nach  106  Minuten  kroch  die  Natter,  obwohl  träge  und  apathisch,  eine  Strecke  ' 
in  Windan(9en  vorwärts,  worauf  sie  wieder  liegen  blieb  und  schreckhaft  wurde. 

Nach  120  Minuten  lag  die  Natter  noch  immer  an  derselben  Stelle.  Sie  gab 
zischende  Töne  von  sich,  welche  durch  stossweise  Inspirationen  bedingt  waren. 

Nach  135  Minuten  athmete  die  Natter,  noch  immer  an  dereelben  Stelle  lie- 
gend, stossweise  mit  zischenden  Tönen. 

^  Nach  150  Minuten  wurde  der  Natter  eine  Lösung  von  0,1  Grm.  Raffein  durch 
die  Speiseröhre  eingespritzt,  von  der  sie  indess  viel  regurgitirte.  Bald  darnach 
hörte  das  Thi^r  auf  zu  athmen.  Der  Körper  der  Natter  zeigte  eine  Menge  kleiner 
Krümmungen,  welche  offenbar  von  einer  sonderbaren  Lage  der  Wirbel  abhingen. 
Wie  es  schien,  waren  die  Wirbel  abwechselnd  nach  rechts  und  links  gedreht,  was 
wiederum  durch  einen  eigenthümlichen  Krampf  der  Muskeln  veranlasst  war. 

Nach  160  Minuten  wurde  die  Muskuhitur  der  Natter,  welche  sich  bis  jetzt  im 
tonischen  Krampfe  befunden  hatte,  merklich  schlaffer.  Auch  konnte  man  jetzt 
das  Thier  leicht  ausziehen.  Die  Schlange  war  im  Absterben  begriffen.  Nach  län- 
gerer Zeit  war  sie  völlig  verendet. 

Bei  der  Section  des  Thieres,  welche  nach  einigen  Stunden  ausgeführt  wurde, 
erwies  sich  das  Harz  mit  dunklem,  flussigem  Blute  strotzend  erffillt.  Die  Lungen 
waren  geröthet,  wie  ein  scharlachrothes  Tuch  und  sehr  blutreich.  Luftröhre  und 
fiehlkopf  waren  von  gewöhnlicher  Beschaffenheit.  Die  Leber  war  braungelb  und 
von  strotzenden  Venen  durchzogen.  Der  Magen  und  Darm  boten  nichts  Ungewöhn- 
liches dar.     Der  Eierstock  enthielt  eine  grosse  Menge  von  Eiern. 

Zweiunddreissigster  Versuch. 

Einer  viel  kleineren  Natter,  als  die  vorhergehende,  welche  seit  mehraren  Wochen 
nichts  gefressen  hatte,  wurde  etwas  angefeuchtetes  Kaffein  in  die  Speiseröhre  ge- 
bracht.    Kurz  darnach  Hess  das  Thier  nichts  Auffallendes  merken. 

Nach  10  Minuten  sperrte  die  Natter  das  Maul  weit  auf  und  machte  mit  an- 
dauemd  gespeiTtem  Maule  viele  sonderbare  Bindungen. 

Nach  14  Minuten  entleerte  die  Natter  viel  weisse  Massen  durch  den  After. 

Nach.  15  Minuten  zog  sich  das  Thier  zu  einem  Knäuel  zusammen ,  der  aqs 
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lauter  über  einainler  gelegten  Ringen  bestand.  Das  Tbier  war  ganz  steif  und  in 
jeder  Beziehung  gefesselt.  Die  Wirbelsäule  war  hin  und  her  gedruckt,  wodnreh 
der  Körper  der  Schlange  in  viele  kleine  eckige  Windongen  versetzt  war.  Offenbar 
hatte  sich  ein  Krampf  der  gesammten  Muskulatur  bemächtigt.  Die  Respiration 
des  Thieres  war  ganz  unterdrückt. 

Nach  30  Minuten  lag  die  Natter  noch  gerade  so,  wie  froher,  jedoch  hatte  die 
Ri^pdität  nachgelassen  und  man  konnte  das  Thier  leicht  strecken.  Von  Respiration 
war  keine  Spur  zu  finden.  Da  die  Beobachtung  zu  langweilig  war,  so  wurde  die 
Natter  mit  einem  Glase  bedeckt  unbeachtet  gelassen.  Als  sie  nach  mehreren 
Stunden  wieder  besucht  wurde,  war  sie  abgestorben. 

Bei  der  Section  ergab  sich  dasselbe,  wie  bei  dem  vorher  gebrauchten  Thiere, 
weshalb  wir  darauf  verweisen  dürfen. 

Dreiunddreissigster  Versuch. 

Einem  Weissfische  von  200  Millimetern  Länge  und  49  Millimetern  Breite  vmrde 
etwas  concentrirte  Kaffeinlösung  auf  die  Kiemen  gestrichen.  Dies  geschah  um 
9  Uhr  55  Minuten  Vormittags. 

Nach  2  Minuten,  als  das  Thier  ins  Wasser  zuröckversetzt  war,  zeigte  sich 
zunächst  etwas  Blut  an  den  Rändern  der  Kiemendeekel,  worauf  der  Fisch  aar 
linken  Seite  umsank  und  mit  dem  Schwänze  und  Korper  einige  schlagende  Bewe- 
gungen ausführte. 

Nach  3  Minuten  lag  der  Fisch  noch  immer  auf  der  linken  Seite,  während 
leise  convulsivische  Bewegungen  an  den  Muskeln  bemerkt  wul^en.  Die  Respiration 
des^  Thieres  hatte  schon  friiher  aufgehört;  Mund  und  Kiemendeckel  waren  ge- 
schlossen und  die  meisten  Flossen  vollständig  ausgespannt. 

Nach  5  Minuten  lag  der  Fisch  noch  immer  auf  der  linken  Seite  meistens  mit 
geschlossenem  Maule  und  geschlossenen  Kiemendeckeln.  Nur  dann  und  wann 
schnappte  das  Thier  nach  Luft,  was  mit  rascher  Oeflhnng  des  Maules  und  mit 
zuckender  Bewegung  der  Kiemendeckel  geschah. 

Nach  8  Minuten  wurde  der  zur  Seite  liegende  Fisch  in  die  gewöhnliche  Stel> 
Inng  gebracht,  aber  derselbe  vermochte  sich  nicht  darin  zu  halten,  sondern  sank 
allmälig  wieder  um,  so  dass  der  Baiich  nach  oben  zu  stehen  kam. 

Nach  10  Minuten  schien  der  Fisch  abgestorben  zu  sein.  Indessen  zeigte  aicli 
bei  der  Section,  dass  das  Herz  noch  pulsirte. 

Viernnddreissigster  Versuch. 

Einem  150  Millimeter  langen  und  32  Millimeter  breiten  Weissfische  wurde 
aufgelöstes  Kaffein  auf  die  Kiemen  gestrichen,  wonach  derselbe  im  Wasser  äusserst 
lebhaft  herumschwamm. 

Nach  3  Minuten  wurde  der  Fisch  träger  und  wankte  allmälig  nach  der  Seite, 
bis  er  endlich  mit  dem  Rücken  nach  unten  und  mit  dem  Bauche  nach  oben  an 
liegen  kam.  In  dieser  Lage  schwamm  der  Fisch  eine  kleine  Strecke  fort,  worauf 
er  wieder  liegen  blieb  und  von  convulsivischen  Bewegungen  zu  leiden  hatte. 
Pabei  waren  das  Maul  nnd  die  Kiemendecke)  des  Thieres  meistens  geseUosien, 
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nur  dann  und  wann  schnappte  der  Fisch  nach  Luft,  wobei  er  das  Maul  und  die 
Kiemen  gewaltsam  öfifhete. 

Nach  3  Minuten  lag  der  Fisch  mit  ruhenden  Flossen  und  geschlossenen  Re- 
spirationswerkzeugen  regungslos  auf  dem  Rucken,  worauf  sich  einige  Zuckungen 
einstellten,  unter  welchen,  wie  es  schien,  das  Thier  zu  Grunde  ging. 

Nach  5  Minuten  lag  das  Thier,  wie  leblos  im  Wasser,  jedoch  ergab  die  Section, 
dass  das  Herz  noch  nicht  völlig  abgestorben  war. 

Fünfunddreissigster  Versuch. 

Einem  130  Millimeter  langen  und  25  Millimeter  breiten  Fische  wurde  aufge- 
löstes Kaffein  über  die  Kiemen  gestrichen.  Ins  Wasser  zurückversetzt,  schwamm 
das  Thier  in  demselben  anfangs  wie  toll  herum,  Hess  aber  alsbald  im  Schwimmen 
nach  und  sank  1  Minute  nach  Application  des  Alkaloides  unter  vielfachen  Zuckungen 
und  mit  geschlossenen  Kiemendeckeln  und  geschlossenem  Munde  alsbald  zur  Seite. 

Nach  3  Miouten  zeigten  sich  noch  immer  vielfache  Zuckungen  am  Körper  des 
Thieres,  wahrend  dasselbe  ruhend  auf  dem  Rucken  lag. 

Nach  4  Minuten  verschwanden  die  Muskelzuckungen  immer  mehr  und  mehr. 

Nach  5  Minuten  zeigten  sich  nur  einige  leise  Zuckungen  an  den  Halsflossen. 

Nach  6  Minvten  lag  der  Fisch  mit  geschlossenem  Munde  und  geschlossenem 
Riemendeckel  ruhig  üon  Wasser,  indem  er  höchstens  mit  der  Schwanzflosse  eine 
leise  Bewegung  machte. 

Nach  7  Minuten  war  der  Fisch  scheintodt,  aber  ^i^  die  Section  zeigte,  zog 
sich  das  Herz  noch  dann  und  wann  zusammen. 

Sechsunddreissigster   Versuch. 

Ein  139  MilJimeter  langer  und  36  Millimeter  breiter  Weissfisch  wurde,  nach- 
dem dessen  Kiemen  1  Minute  zuvor  mit  concentrirter  Kaflieinlösung  bestrichen 
worden  waren,  in  das  Wasser  zurückversetzt.  Darnach  schwamm  das  Thier  wahr- 
haft sturmisch  im  Kübel  herum,  während  es  mit  dem  Kopfe  fortwährend  nach 
oben  strebte. 

Nach  2  Minuten  sank  das  Thier  mit  dem  Körper  um,  wahrend  die  Muskehi 
unter  vielen  Zuckungen  litten  und  die  Respirationswerkzenge  gegen  den  Zutritt  der 
Luft  völlig  abgesperrt  waren. 

Nach  3  Minuten  riss  der  Fisch  zuweilen  die  geschlossenen  Kiemendeckel  auf, 
was  gewöhnlich  unter  einer  schlagenden  Bewegung  des  Körpers  geschah. 

Nach  5  Minuten  bemerkte  man  an  dem  Fische,  der  fortwährend  auf  dem 
Rücken  lag,  von  Zeit  zu  Zeit  einige  Zuckungen. 

Nach  6  Minuten  schwanden  die  Zuckungen  in  sehr  bedeutender  Weise. 

Nach  7  Minuten  war  kein  Lebenszeichen  mehr  zu  erkennen. 

Siebenunddreissigster   Versuch. 

Ein  1 60  Millimeter  langer  und  40  Millimeter  breiter  Weißfisch  wurde  an  den 
Kiemen  mit  einer  conceotrirten  Lösung  von  Kafi'ein  bepinselt  und  30  Seconden 
später  in  einen  Kübel  mit  Flusswasser  gesetzt.    Kaum  war  dies  geschehen,  afs 
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das  Thier  lebhaft  im  Kreise  herumschwainm  und  mit  der  Schnauze  stets  nach  der 
Tiefe  ging. 

Nach  2  Minuten  begann  der  Fisch  seitwärts  zu  wanken. 

Nach  3  Minuten  hatte  sich  das  Thier  umgelegt,  obwohl  es  von  Zeit  zu  Zeit 
mit  dem  Schwänze  eine  Ruderbewegung  vollführte. 

Nach  5  Minuten  lag  der  Fisch  ganz  ruhig  auf  der  Seite  und  machte  höchstens, 
auf  Erschütterungen  reagirend,  eine  schlagende  Bewegung  mit  dem  Schwänze. 

Nach  10  Minuten  schien  der  Fisch  abgestorben  zu  sein,  jedoch  zeigte  die 
Section,  dass  das  Herz  noch  nicht  ganz  zur  Ruhe  gekommen  war. 

Achtunddreissigster  Versuch. 

Ein  130  Millimeter  langer  und  25  Millimeter  breiter  Weissfisch  wurde  in  einen 
Kübel  mit  Flusswasser  gesetzt,  nachdem  ^  Minute  zuvor  eine  Kieme  desselben  mit 
Kaffein  bestrichen  worden  war.  Anfangs  verhielt  sich  das  Thier  darin  ganz  ruhig, 
aber  in  weniger  Zeit  als  1  Minute  wurde  der  Fisch  ganz  ungestüm,  worauf  er  mit 
der  grössten  Lebhaftigkeit  und  mit  einem  förmlichen  Getöse  in  dem  Wasser 
herumschwamm. 

Nach  2  Minuten  vermochte  sich  das  Thier  nicht  mehr  in  der  gewöhnlichen 
Stellung  zu  halten;  es  sank  auf  deu  Rucken  und  machte  auf  dem  Rücken  liegend 
einige  Bewegungen,  sowohl  mit  dem  Körper,  als  auch  mit  den  Kiemendeckeln. 

Nach  3  Minuten  lag  der  Fisch  auf  der  rechten  Seite,  während  die  Bewegungen 
desselben  lebhafter  waren. 

Nach  5  Minuten  erhob  sich  das  Thier  zur  gewöhnlichen  Stellung  und  machte 
mit  den  Flossen  die  gewöhnlichen  Ruderbewegungen. 

Nach  6  Minuten  schwamm  der  Fisch  kräftiger  und  &st  wie  gewöhnlich  umher; 
jedoch  entfloh  derselbe  nicht,  wenn  die  Hand  nach  ihm  ausgereckt  wurde. 

Nach  7  Minuten  wurden  die  Kiemen  des  Fisches  allgesammt  mit  Kaffein  he- 
strichen.  Die  Folge  davon  war,  dass  der  Fisch,  ins  Wasser  zurückversetzt,  alsbald 
wieder  zur  Seite  sank  und  zu  respiriren  aufhörte.  Nur  dann  und  wann  bemerkte 
man  noch  an  dem  Fisch  einige  Zuckungen,  worauf  er  20  Minuten  nach  der  ersten 
Application  des  Giftes  zu  Grunde'  ging. 


Um  nach  Mittheilung  dieser  38  Versuche  mit  dem  zweiten  Ab- 
schnitte dieser  Abhandlung  sobald  als  möglich  zu  Ende  zu  kommen, 
wollen  wir  jetzt  eine  Reihe  von  Sätzen  aufstellen,  von  welchen  ein 
j^er  eine  aus  den  Versuchen  abgeleitete  Abstraction  mit  möglichst 
kurzen  Begründungen  enthalten  soll.  Wir  ziehen  diese  Form  der 
Darstellung  jeder  anderen  vor,  weil  wir  mit  unserem  Versuchs- 
materiale  stärker,  als  wir  wünschten  und  wollten,  den  Raum  in 
Anspruch  genommen  haben.  Die  von  uns  zu  begründenden  Sätze 
sind  aber  folgende: 
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1.  Das  Kaffein  ist  ein  Gift  und  keineswegs,  wie  man 
gemeint  hat,  ein  Nahrungsmittel.  Ohne  auf  die  Definitionen 
der  Gifte  und  Nahrungsmittel  hier  einzugehen,  wollen  wir  nur 
hervorheben,  dass  das  Kaffein,  wie  aus  fast  allen  Versuchen  zur 
Genüge  hervorgeht,  schon  in  verhältnissmSssig  kurzer  Zeit  und  in 
verhMltnissmässig  sehr  kleinen  Dosen  jede  Art  von  Thieren  tödtet. 
Ein  Stoff,  der  solches  thut,  kann  auf  den  Namen  eines  Nahrungs- 
mittels keinen  Anspruch  machen;  er  gehört  zu  den  Giften  und 
muss  zu  den  Giften  gerechnet  werden,  auch  wenn  er,  wie  es  bei 
dem  Kaffein  und  Nicotin  der  Fall  ist,  tagtäglich  von  tausend  und 
aber  tausend  Menschen  einverleibt  und  consumirt  wird. 

2.  Das  Kaffein  tödtet,  wenn  es  an  passenden  Kör- 
perstellen applicirt  wird,  die  verschiedensten  Thiere  in 
verhSltnissmfissig  sehr  kleiner  Dose  und  in  verhältniss- 
mässig  kurzer  Zeit.  Zur  Stütze  dieses  Satzes  führen  wir  fol- 
gende Tabelle  auf,  in  welcher  die  von  uns  ausgeführten  38  Ver- 
suche, bezüglich  der  verwendeten  Thiere,  der  Dosen,  der  Applica- 
tionsorte  und  der  zeitlichen  Verhältnisse  des  Absterbens  übersicht- 
lich zusammengestellt  sind. 


No.  der 
Versuche. 

Namen  der 
Versuchslhiere. 

Dose  des 
Giftes. 

Applications- 
ort. 

Erfolg  der  Application  des 
Giftes'. 

I.Versuch 

Katze 

1  Grm. 

Rectum 

starb  in  Zeit  von  11,   bezie- 
hungsweise in  8  Minuten. 

2.      - 

s 

* 

1 

^      i 

Rectum 
Unterhautzell- 
gewebe 

starb  in  Zeit  von  2  Stdn.  20  Min. 

3.      - 

- 

1 

- 

Drosselader 

-       5     -     28    - 

4. 

- 

1 

- 

- 

8,  beziehungs- 
weise von  1^  Minuten. 

5.      - 

- 

1 

- 

Unterhautzeli- 
gewebe 

starb  in  Zeit  von  2  Stdn.  47  Min. 

6.      - 

Hund 

1 

- 

Magen 

starb  nicht. 

7.      - 

derselbe  Hand 

i 

■• 

Drosselader 

starb  in  Zeit  von  2  Minuten. 

8.      - 

Hund 

1 

- 

Magen 

starb  nicht. 

9.      - 

starker  Hund 

2,5 

- 

Blutadern 

- 

10.      - 

Kaninchen 

1 
1 

- 

Unterhautzell- 
gewebe 

starb  in  Zeit  von  1  Stde.  5  Min. 
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No.  der 
Versuche. 

Namen  der 
Versucbstbiere. 

Dose  des 

Giftes. 

Applications- 
ort. 

Erfolg  der  Application  des 
Giftes. 

1 1 .  Versach 

• 

Kaninchen 

4Grm. 

Rectum 

starb  in  Zeit  von  1  Stde.  9  Min. 

12.      - 

- 

0,3    - 

(Rectum 
/Unterhautzell- 
f     gewebe 

starb  25  Min.  nach  der  Isten, 
95  Min.  nach  der  2ten  Appli- 
cation des  Giftes. 

13.      - 

Taube 

*  - 

Kropf 

starb  in  Zeit  von  3  Stdn.  1  i  Hin. 

U.      - 

- 

i  - 

- 

1     -      1    - 

15.      - 

- 

0,2   - 

- 

1     -    25    - 

16.      - 

- 

0,2   - 

- 

.     ._    -    47    . 

17.      - 

- 

0,2   - 

- 

2    -      8    - 

18.      - 

- 

1 

T 

- 

1     -      1    - 

19.      - 

- 

0,1    - 

- 

-       3    -      8    - 

20.      - 

Eule 

0,2   - 

- 

-       1     -    30    - 

21.      - 

Rabe 

0,3   - 

- 

1     -      6    - 

52.      - 

Kröte 

0,05   - 

Unterhautsell- 
gewebe 

starb  nach  4  Stdn.  35  Min. 

23.      - 

- 

0,05    - 

- 

vielen  Stunden. 

1 

24.      - 

- 

0,05    - 

- 

-      6  Stdn.  48  Min. 

25.      - 

- 

0,05    - 

- 

-      3     -      39     - 

26.      - 

Frosch 

unbest. 

Mundhöhle 

-      2     -      16     - 

27.      - 

- 

- 

Unterbautzeli- 
gewebe 

vielen  Stunden. 

28.      - 

■- 

- 

Brusthöhle 

• 

in  unbestimmter  Zeit. 

29.      - 

1 

- 

Unterhautzell- 
gewebe 

-      -            - 

30.      - 

- 

- 

Mundhöhle 

-      -            - 

31.      - 

Natter 

0,4  Gröl.  - 
unbest. 

[Speiseröhre 
ünterhautzelL- 
f     gewebe 

-      nach  2  Stdn.  40  Min. 

32.      - 

- 

Speiseröhre 

-    mehreren  Stunden. 

33.      - 

Weissfisch 

- 

Kiemen 

-     10  Min. 

34.      - 

- 

- 

- 

5     - 

35.      - 

- 

- 

- 

-       7     - 

36.      - 

- 

- 

- 

-       7    - 

37.      - 

- 

- 

- 

-      10    - 

38.     - 

' 

" 

20  Min.  nach  der  Isten, 
^13  Min.  nach  der  2ten  Appli- 
cation des  Giftes. 
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3.  Die  Cadaver  der  mit  Kaffein  vergifteten  Thierc 
lassen  durchaus  nichts  ejrkennen,  was  zur  Erklärung 
des  als  Folge  der  Wirkung  des  Giftes  sich  einstellen- 
den Todes  dienen  könnte,  im  Gegentheil,  wenn  man 
von  dem  vielen  dunklen  Blute,  welches  sich  in  dem 
Herzen,  der  Leber  und  den  grossen  Gefässstämmen  vor- 
findet, und  welches  alle  Charaktere  des  venösen  Blutes 
besitzt,  von  den  Ungleichheiten  in  der  Blutvertheilung 
und    den    damit    zusammenhängenden   Hyperämien    und 

• 

Anämien  der  Organe,  sowie  von  noch  einigen  anderen 
auffallenden,  aber  keineswegs  sehr  wichtigen  Vorkomm- 
nissen absieht,  so  bieten  die  Leichen  der  mit  Kaffein 
vergifteten  Thiere  durchaus  nichts,  was  als  zersetzt, 
destruirt,  oder  auch  nur  verändert  betrachtet  werden 
könnte.  Zur  Stütze  dieses  Satzes  geben  wir  eine  übersichtliche 
Darstellung  der  von  uns  erhobenen  Sectionsbefunde,  wobei  wir,  so- 
viel wie  thunlich,  alles  an  den  Vögehi  und  Säugethieren  Erhobene 
zusammenfassen. 

Die  Muskeln  der  mit  Kaffein  vergifteten  Vögel  erwiesen  sich 
bald  dunkelroth  und  blutreich  (Versuch  14  u.  15),  bald  nur  massig 
mit  Blut  erfüllt  und  dem  entsprechend  lichter  gefärbt,  bald  bleich 
und  blutleer  (Versuch  21).  Ebenso  ungleich  verhielten  sich  die 
Muskeln  der  Säugethiere. 

Die  Zungen  der  Vögel  waren  zwar  blutleer,  aber  keineswegs 
schlaff  und  welk;  dagegen  erwiesen  sich  die  Zungen  der  mit  Kaf- 
fein  vergifteten  Säugethiere  durchweg  schlaff  und  anämisch  und 
hier  und  da  mit  zähem,  glutinösem  Schleime  bedeckt  Auch  die 
Rachenhöhlen  der  meisten  Säugethiere,  welche  an  Kaffein  zu  Grunde 
gingen,  enthielten  mehr  oder  weniger  Schleim,  der  in  der  Regel 
eine  zähe,  glasige  Beschaffenheit  besass. 

Die  Speiseröhren  der  mit  Kaffein  vergifteten  Säugethiere  erwiesen 
sich  gewöhnlich  contrahirt,  aber  in  den  Geweben  völlig  unverändert. 

Die  Mägen  der  genannten  Thiere  zeigten  zuweilen  auf  der 
Oberfläche  einige  stärker  hervortretende  Blutgefässe,  sonst  aber 
weder  an  Inhalt  noch  an  den  Häuten  etwas,  .was  als  patholo- 
gisches Vorkommniss  betrachtet  werden  könnte. 
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Die  oberkröpfigen  Speiseröhren  der  zur  Section  gelangten  Vögel 
boten  ausser  den  Ligaturen,  welche  zur  Behinderung  des  Erbrechens 
absichtlich  angelegt  worden  waren,  und  den  davon  herrührenden 
Einschnürungen  durchaus  nichts  Bemerkenswerthes  dar.  Nicht 
viel  anders  verhielten  sich  die  Kröpfe  der  Vögel,  welche,  mit  Aus- 
nahme eines,  allgesammt  mit  unveränderten  Geweben  und  keines- 
wegs auffallenden  Gontentis  versehen  waren.  Der  eine  Kropf,  wel- 
chen wir  ausgenommen  haben,  zeigte  auch  nichts  weiter,  als  eine 
stärkere  Gefössentwickelung  und  dieser  Kropf  gehörte  einer  Taube 
(Versuch  14)  an,  welche  nach  der  Einführung  des  Giftes  vielfach 
gebrochen  hatte. 

Die  unterkröpfigen  Speiseröhren  der  mit  Kaffein  vergifteten 
Vögel  verhielten  sich  geradeso,  wie  die  oberkröpfigen,  d.  h.  in  Be- 
zug auf  Gewebsbeschaffenheit,  Farbe,  Glanz,  Anfeuchtung  u.  dergl. 

Die  Drüsen-  und  Muskelmägen  der  secirten  Vögel  enthielten 
zwar  hier  und  da  Steinchen  und  Getreidehülsen  und  auch  wohl 
kaffeinhaltige  Flüssigkeit,  aber  die  Gewebe  derselben  Hessen  nichts 
erkennen,  was  als  eigentlich  pathologisches  Vorkommniss  müsste 
aufgefasst  werden.  Die  Horntapeten  hatten  die  gewöhnliche  Be- 
schaffenheit und  die  Muskelschichten  waren  niemals  mit  zuviel  oder 
zu  wenig  Blut  erHlUt. 

Die  Darmschläuche  der  secirten  Vögel  waren  durchweg  mit 
vielen  gabelförmigen  Gefässen  bedeckt,  was  bei  den  Säugethieren 
keineswegs  immer  der  Fall  war;  im  Gegentheil  die  Mehrzahl  der 
Darmschläuche  von  den  secirten  Säugethieren  war  arm  an  Gelassen 
und  nur  in  einzelnen  Gefässen  bemerkte  man,  was  bei  den  Vögeln 
als  constante  Erscheinung  auftrat. 

Die  Schleimhäute  der  Därme  boten  nur  bei  2  Vögeln  (Ver- 
such  15  u.  18)  auffallende  Röthe  und  Gefässentwickelung  und  bei 
einem  Vogel  (Versuch  15)  Spuren  von  hämorrhagischer  Absonde- 
rung dar,  während  sie  bei  allen  übrigen  Vögein  glatt,  glänzend, 
feucht  und  in  jeder  Beziehung  wie  gewöhnlich  aussahen.  Auch 
die  Schleimhäute  der  Därme  der  -Säugethiere  waren  im  Allge- 
meinen von  gleicher  Beschaffenheit,  jedoch  fand  sich  auch  hier 
bei  einem  ITiiere  (Versuch  4)  eine  örtlich  beschränkte  Injection 
und  Röthung. 
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Die  Nieren  der  Vögel  waren  durchweg  blutreich  und  dem  ent- 
sprechend dunkel  geflirbt;  die  über  die  Nieren  ausgebreiteten  Ge- 
isse waren  bei  allen  Vögeln  stark  gefüllt  und  strotzend  von  dunklem, 
bald  flüssigem,  bald  geronnenem  Blute.  Die  Harnleiter  der  Vögel 
warön  mit  weissen,  feuchten  Harnmassen  erftlllt  Die  Nieren  der 
mit  Kaffein  yergifteten  Säugethiere  waren  nur  meistens  blutreich, 
in  einigen  wenigen  Fällen  dagegen  nur  massig  mit  Blut  erfüllt; 
dagegen  boten  die  Harnleiter,  sowie  die  Harnblasen  keine  Erschei- 
nung dar,  welche  als  etwas  Bedeutungsvolles  müsste  bemerkt  werden. 

Die  Bauchspeicheldrüsen  der  Vögel  und  Säugethiere  waren 
durchweg  weiss  und  blutarm  und  in  den  Geweben  total  unverän- 
dert. Die  Milzen  der  Säugethiere  waren  bald  glatt  und  eben,  bald 
runzelig  und  höckerig,  bald  expandirt,  bald  contrahlrt,  bald  mehr, 
bald  weniger  mit  Blut  gefüllt. 

Die  Lebern  der  Säugethiere  sowohl,  als  der  Vögel  waren  sammt 
und  sonders  mit  ausserordentlich  viel  Blut  versehen  und  dem  ent- 
sprechend dunkelfarbig.  Das  aus  den  Lebern  ausfliessende  Blut 
besass  alle  Eigenschaften  des  venösen:  es  gerann  an  der  Luft  und 
nahm  an  derselben  nachgerade  eine  scharlachrotbe  Farbe  an. 

Die  Herzen  der  Säugethiere  sowohl,  als  der  .Vögel  waren  ohne 
Ausnahme  stark  ausgedehnt  und  in  allen  Höhlen  mit  viel  dunklem, 
bald  flüssigem,  bald  geronnenem  Blute  erfüllt.  Das  Blut  der  Her- 
zen, wenn  es  noch  ungeronnen  war,  gerann  stets  an  der  Luft  und 
nahm  gerade  so,  wie  das  Blut  der  Leber  mit  der  Zeit  eine  schar- 
lachrotbe Farbe  an,  woraus  zur  Genüge  hervorgeht,  dass  auch  das 
Herzblut  nur  die  venöse,  aber  keineswegs  eine  dissoiute  Beschaf- 
fenheit hatte. 

Die  grossen  venösen  GefÜssstämme  waren  sowohl  bei  den 
Vögeln,  als  auch  bei  den  Säugetbieren  mit  vielem  dunklen,  bald 
flüssigen,  bald  geronnenen  Blute  erfüllt,  das  sich  in  jeder  Bezie- 
hung wie  das  Blut  der  Herzen  verhielt. 

Die  Lungen  der  mit  Kaffein  vergifteten  Vögel  hatten  in  der 
Mehrzahl  ein  gleichmässiges  scharlachrothes  Ansehen.  Bei  3  Vögeln 
(Versuch  15,  18  u.  2J)  bemerkte  man  bald  oberflächliche,  bald 
tiefer  gelegene,  in  dunklen  Streifen  und  Flecken  auftretende  venöse 
Blutansammlungen,  welche  wir  in  den  Sectionsbericbten  als  Sugrl- 
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lationea  bezeichnet  haben  und  welche  wabrecheinliob  von  veni^sen 
Stasen  der  Capiilargefllsse,  zuweilen  aber  auch  von  eigenüicbea 
Extravasaten  herrühren.  Das  Innere  der  Vogellungen  war  stets  mit 
ziemlich  vielem,  scharlachrothem,  flüssigem  Blute  erfüllt  und  bot 
im  Uebrjgen  nichts  Auffallendes  dar.  Die  Lungen  der  Säugethiere 
waren  von  stark  gefüllten  Gefässen  durchfurcht  Das  Gewebe  der 
Lungen  hatte  in  den  bei  weitem  meisten  Fällen  ^ne  scharlach- 
rothe  Farbe  und  enthielt  viel  scharlachrothes,  auch  meistens  flüs*' 
siges  Blut.  Bei  2  Stfugethieren  (Versuch  2  u.  3)  war  das  Paren- 
chym  der  Lungen  stellenweise  emphysematös  aufgetridsen.  Bei 
einem  Kaninchen  (Versuch  10)  fand  man  in  den  Lungen  Spuren 
von  h&morrhagischen  Ergüssen,  sogenannte  hSmorrhagische  Infarcte, 
die  um  so  mehr  hervortraten,  als  das  umgebende  Gewebe  weiss 
und  blutleer  war. 

Die  Luftwege  der  Vügel  sowohl,  als  der  Säugethiere  boten, 
soweit  sie  untersucht  wurden,  durchaus  keine  Spur  von  AlteraticHi, 
oder  von  abnormer  Füllung;  sie  erwiesen  sich  wegsam  und  in 
jeder  Beziehung  wie  gewöhnlich. 

Die  Hirnhüilen  der  Vögel  waren  bald  mehr,  bald  weniger 
mit  Blut  gefüllt  und  boten  im  Ganzen  wenig  Goostanz  in  Bezug 
auf  Reichthum  und  Vertheilung  des  Blutes  dar.  Nicht  viel  anders 
verhielten  sich  die  Hirnhüllen  der  Säugethiere.  Dieselben  waren 
in  2  Fällen  (Versuch  5  u.  11)  blutreich,  oder  sehr  blutreich,  in 
allen  übrigen  Fällen  dagegen  massig  oder  wohl  gar  zu  wenig  loit 
Blut  erfüllt.  Die  Gewebe  der  Hirnhüllen  Hessen  weder  bei  den 
Säugethieren ,  noch  bei  den  Vögeln  in  Bezug  auf  Anfeuchtung, 
Glanz  u.  dgl.  etwas  Bemerkenswerthes  wahrnehmen. 

Die  Umhüllungen  der  im  Rücken  gelegenen  Nervenmarkmassen 
verhielten  sich  ähnlich  wie  die  Umhüllungen  der  Gehirne  >  jedoch 
nicht  immer  bei  ein  und  demselben  Thiere.  Nicht  immer  ent- 
sprach einer  blutreichen  Hirnhülle  eine  blutreiche  Rückenmarks^ 
hülle,  sondern  es  kam  auch  vor,  dass  neben  einer  blutr^chen 
Hirnhülle  eine  blutarme  RückenmarksbüUe  oder  umgekehrt  be^ 
merklich  war. 

Die  Gehirne  und  Markmassen  des  Rückens  der.  secirten  Vögel 
liessen  auf  den  Durchschiutten  niemals  die  Zeichen  der  Hyperänm 
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erkennen.  Sie  waren  in  jedem  Falle  sehr  massig  mH  Blut  ver«* 
sehen,  wenn  sie  nicht  als  völlig  anomisch  in  Anspruch  dürfen  ge- 
nommen werden.  Die  Gehirne  und  Rückenmarksmassen  der  Säuge- 
thiere  boten  meistens  die  Zeichen  der  Anämie  dar  und  nur  in 
2  Fällen  (Versuch  11  u.  12)  die  Zeichen  der  Hyperämie,  d.  h.  zahl- 
reiche ßlutpunkte  auf  den  Durchschnitten  der  genannten  Theile. 

4.  Die  Zufälle  und  Erscheinungen,  welche  das  Kaf- 
fein bei  Thieren  veranlasst,  sind  zwar  verschieden  nach 
Verschiedenheit  der  Dosen,  der  Applicationsweisen  und 
der  Receptivität  der  Thiere,  aber  bei  grösseren  Dosen 
immer  von  der  Art,  dass  sie  ein  vorzugsweises  und  be- 
sonderes Ergriffensein  des  Nervensystems  bekunden. 
Ohne  Zweifel  gehört  also  das  Kaffein  zu  den  Nerven- 
giften und  es  tödtet,  indem  es  Erschöpfung  der  Nerven- 
kraft, d.  h.  Lähmung  herbeiführt.  Wie  bei  anderen  auf  das 
Nervensystem  einwirkenden  Giften  bewirken  grosse  Dosen  von  Kaf- 
fein starke  und  bedeutende  Zufälle,  kleine  dagegen  schwache  und 
unbedeutende.  Man  überzeugt  sich  davon,  wenn  man  die  ao 
Katzen,  Hunden  und  Tauben  angestellten  Versuche  mustert,  welche 
ein  zur  Vergleichung  hinreichendes  Material  enthalten. 

Die  directe  Einführung  von  Kafiein  in  das  Blut  mittelst  Infu- 
sion bewirkt,  weil  sie  so  zu  sagen  stürmisch  ist  und  eine  Oppres- 
sion  des  Nervensystems  dprch  das  Gift  ausnehmend  begünstigt, 
unter  übrigens  gleichen  Verhältnissen  viel  bedeutendere  Zufälle,  als 
jede  andere  Applicationsweise.  Man  überzeugt  sich  davon  bei  Ver- 
gleichung der  Versuche,  welche  mit  Kaffein  an  Katzen  angestellt 
wurden. 

Dass  auch  die  Receptivität  der  Thiere  auf  die  Erscheinungen 
und  Zufälle  der  KaffeinvergiCtung  von  Einfluss  ist,  kann  nicht  wohl 
bezweifelt  werden.  Um  in  dieser  Hinsicht  die  Vergleichung  zu  er- 
leichtern, wollen  wir  die  bei  den  verschiedenen  Thieren  beobach- 
teten Symptome  und  Erscheinungen  kurz  resumirt  zusammenstellen. 

Unbestimmte,  jedenfalls  sehr  kleine  Dosen  von  Kaffein  be- 
wirkten, auf  die  Kiemen  gestrichen,  bei  Weissfischen  rasch  vor- 
tibergehende  Aufregung  mit  einem  Drang  zu  hastiger,  ja  stürmi- 
adler  Bewegung,   4arauf  folgende  Adynamie  und  Depression  mit 
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Störungen  in  der  Function  der  locomotiven  Apparate  und  der  Re* 
spirationswerkzeuge,  sowie  mit  Zuckungen  in  verschiedenen  Muskel- 
gruppen, endlich  auch  Paralyse,  welche  sich  zuletzt  über  das  Herz 
verbreitet 

Dosen  bis  zu  0,05  Grm.  Kaffein  veranlassten,  in  das  Unter- 
hautzellgewebe applicirt,  bei  Kröten  und  FrOschen  Reizung  an  der 
Berührungsstelle,  zuweilen  mit  vorübergehender  Aufregung  der  Gir- 
culation,  der  Respiration  und  der  Locomotiön,  gleichzeitig  oder 
auch  etwas  später  Hyperästhesie  des  centralen  Nervensystems  mit 
tonischen,  kataleptischen  und  tetanischen  Krämpfen,  endlich  auch 
Anästhesie  und  Paralyse,  welche  mit  dem  Tode  ein  Ende  nahmen. 

Dosen  von  0,3 — 0,5  Grm.  Kaffein  bewirkten,  in  den  Kropf 
von  Tauben  gebracht,  wenn  die  Speiseröhre  ununterbunden  blieb, 
zum  Oefteren  wiederkehrendes  starkes  Würgen  und  Erbrechen  und 
flüssige  Entleerungen  durch  den  After.  Wurde  dabei  das  Gift  nicht 
völlig  entleert,  so  zeigten  sich  über  kurz  oder  lang  spasmodische 
Affectionen  der  Muskeln  mit  Zittern  und  Parese,  sowie  auch  be- 
deutende Störungen,  sowohl  in  der  Respiration,  als  wie  auch  in 
der  Circulation.  Dem  Tode  der  Thiere  ging  eine  Paralyse  des 
Nervensystems  voraus;  er  stellte  sich  ein  in  Zeit  von  1  bis  meh- 
reren Stunden. 

Wurde  die  Ausleerung  des  Kaffeins  durch  Unterbindung  der 
Speiseröhre  behindert,  so  veranlasste  das  Gift  in  Dosen  von  0,1 
bis  0,5  Grm.  ausser  vergeblichen  Brechanstrengungen  und  ausser 
häufigen  Darmentleerungen,  die  keineswegs  immer  bemerkt  wurden, 
zunächst  spasmodische  Affectionen  der  Gehwerkzeuge,  meistens  von 
tonischer  Art,  die  über  kurz  oder  lang  in  allgemeine  tonische  oder 
klonische  Krämpfe  übergingen.  Mit  denselben  zeigten  sich  Stö- 
rungen in  der  Respiration  und  Circulation,  die  nicht  selten  bis  zum 
Luftschnappen  sich  steigerten.  Der  Tod  der  Thiere  stellte  sich 
ein  in  Zeit  von  40  Minuten  bis  zu  3  Stunden. 

In  das  Blut  gespritzt,  verursachte  eine  Dose  von  0,5  Grm. 
Kaffein  bei  einer  Katze  Speichelfluss,  Abgang  von  Koth  und  Urin 
und  über  kurz  Streckkrämpfe  und  Respirationsstörungen,  welche 
in  Zeit  von  wenigen  Minuten  den  Tod  herbeiführten.  Wurde  eine 
geringere  Dosis  von  Kaffein  in  das  Blut  geführt,  so  zog  6ich  die 
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Intoxication  viele  Stunden  hin  und  man  bemerkte  alsdann  ausser 
tonischen  und  klonischen  Krämpfen  eine  Reihe  von  anderen  Er- 
scheinungen, unter  welchen  Speichelfiuss,  flüssige  Darmentleerungen^ 
Störungen  in  der  Respiration  und  Circulation,  Erweiterung  der  Pu* 
pillen,  Sinken  der  Temperatur  und  Anästhesie  die  bedeutendsten 
waren. 

Nach  der  Einspritzung  in  den  Darm  veranlasste  eine  Dose  von 
0,7  Grm.  Raffein  fj^t  dieselben  Erscheinungen,  als  ob  das  Gift  un- 
mittelbar in  das  Blut  geführt  worden  wäre.  Der  Tod  des  Thieres 
stellte  sich  in  Zeit  von  13  Minuten  ein  und  ihm  voraus  ging  ein 
starker  tetanischer  Krampfl[>aroxysmus  mit  rasch  darauf  folgender 
Paralyse. 

Grösstentheils  in  das  Unterhautzellgewebe  gebracht,  rief  eine 
Dose  von  0,5  Grm.  Raffein  bei  einer  Ratze  zunächst  Speichelfluss 
und  Erbrechen  hervor,  worauf  dann  Adynamie,  Respirationsstö- 
rungen, Luftschnappen,  Sinken  der  Temperatur,  Schreckhaftigkeit, 
sowie  mancherlei  spasmodische  und  paralytische  Erscheinungen 
nachfolgten. 

Eine  Dose  von  1  Grm.  Raffein  veranlasste  nach  der  Applica- 
tion in  das  Unterhautzellgewebe  des  Rückens  zunächst  einige  Er- 
scheinungen von  Excitation  mit  gesteigerter  Reizempfänglichkeit, 
sodann  Anästhesie,  Abnahme  der  Temperatur,  Respirationsstörung, 
Luftschnappen,  Parese  und  Paralyse. 

Eine  Dose  von  0,05  Grm.  Raffein  tödtete,  in  2  Portionen  in 
das  Blut  gespritzt,  einen  Hund  von  kleinerem  Schlage  mit  dem 
intensivsten  Streckkrampfe.  Grössere  Hunde  waren  mit  Dosen  von 
0,5  Grm.  nicht  zu  erlegen ;  selbst  nach  der  Einführung  von  2  Grm. 
Raffein  sah  man  bei  einem  starken  und  ausgewachsenen  Hunde 
nur  Speichelfluss,  Steifigkeit  der  Glieder,  Adynamie,  Athmungs- 
hemmung,  Anästhesie  und  häufige  Rothentleerung.  In  den  Magen 
von  Hunden  gebracht,  verursachte  das  Raffein  in  Dosen  von  0,5  Grm. 
Würgen,  Erbrechen  und  flüssige  Rothentleerungen,  nach  deren  Ab- 
lauf die  Thiere  bald  wieder  zur  Ruhe  kamen. 

In  das  Unterhautzellgewebe,  oder  durch  den  After  applicirt, 
veranlassten  Dosen  von  0,3 — 0,5  Grm.  Raffein  bei  Raninchen 
Speichelfluss,  tonische  und  klonische  Rrämpfe  mit  Steifigkeit  und 
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Zittern  der  Glieder,  sowie  mit  bedeutender  Respirationsstörong. 
Der  Tod  der  Thiere  folgte  in  circa  1  -  1^^  Stunden.  Ihm  voraus 
gingen  Krämpfe,  Adynamie,  Parese,  Anästhesie  und  zuweilen  auch 
Paralyse. 

5.  Das  Kaffein,  indem  es  in  das  Nervensystem  ein- 
greift, unterdrückt  keine  einzige  Absonderung  desKOr- 
pe'rs.  Bei  den  mit  Kafifein  vergifteten  Säugethieren  und  Vögeln, 
welche  hier  zunächst  in  Betracht  kommen,  bemerkte  man,  wenn 
die  Vergiftung  nicht  all  zu  acut  verlief,  sondern  sich  etwas  hinzog, 
Speichelfluss,  Würgen,  Erbrechen  und  flüssige  Ausleerungen  durch 
den  After,  also  lauter  Zufälle  und  Erscheinungen,  welche  nur  bei 
gesteigerter  Absonderung  der  ersten  Wege  und  ihrer  Adnexa  mög- 
lich sind.  Auch  die  Absonderung  der  Haut,  der  Nieren  und  der 
übrigen  Körpertheile,  schien  nicht  unterdrückt  zu  sein,  obwohl 
auch  nichts  zu  bemerken  war,  was  auf  eine  Steigerung  der  Ab- 
sonderung der  Haut,  der  Nieren  u.  s.  w.  konnte  gedeutet  werden. 
Bei  Kröten  bemerkte  man  nach  der  Einführung  von  Kafiein  über 
den  Drüsen  der  Haut,  welche  man  als  Giftdrüsen  bezeichnet,  zu- 
weilen eine  weisse,  milchige,  übelriechende  Flüssigkeit,  also  wieder- 
um ein  Beeret,  welches  nur  bei  gesteigerter  Thätigkeit  der  es  lie- 
fernden Organe  zum  Vorschein  kommt. 

6.  Unter  Umständen,  welche  noch  näher  zu  unter- 
suchen sind,  verursacht  das  Kaffein  eine  oberflächliche 
Entzündung  der  Schleimhaut  des  Darmkanals.  Die  Mehr- 
zahl der  mit  Kaffein  vergifteten  Tauben  Hess  bei  der  Section  auf 
den  Schleimhäuten  der  Därme  keine  Spur  von  Röthe  und  Injection 
bemerken.  Diesen  gegenüber  fanden  sich  zwei  Tauben  vor,  welche 
die  Zeichen  einer  Entzündung  der  Darmschleimhaut  unzweifelhaft 
darboten.  Weshalb  es  bei  diesen  Thieren  zu  einer  Darmentzün- 
dung kam,  ist  uns  völlig  räthselhaft  geblieben;  soviel  steht  fest, 
dass  die  Thiere,  bei  welchen  die  Darmentzündung  sich  entwickelte, 
nicht  anders  behandelt  wurden,  als  jene,  bei  welchen  die  Dann- 
entzündung ausblieb. 

7.  Das  Kaffein,  indem  es  in  das  Nervensystem  ein- 
greift, übt  einen  gewaltigen  Einfluss  auf  das  Herz  und, 
wie  es  scheint,  auch  auf  die  Wandungen  der  Gefässe. 


Die  Herzen  der  JPröscbe,  welche  mit  Kaffein  vergiftet  und  zur  bes- 
^seren  Beobachtung  mit  gespaltener  Brust  auf  eigens  zugerichteten 
Brettern  befestigt  wurden,  kamen  gar  bald  zum  Stillstand,  nachdem 
sie  zuvor  eine  auffallende  Retardation  ihrer  Schläge  und  Bewe- 
gungen hatten  bemerken  lassen  (vgl.  Versuch  28  u.  s.  w.).  Wir 
glauben  hiernach  annehmen  zu  können,  dass  sich  auch  di^  Herzen 
der  übrigen  Thiere,  wenigstens  in  gewissen  Perioden  der  Vergif- 
tung, analog  verhalten.  Die  Lungengeföss^  einer  mit  Kaffein  ver- 
gifteten und  zur  Section  genommenen  Katze  (vgl.  Versuch  4)  Hessen 
eine  höchst  auffallende,  undulirende  Contraction  ihrer  Wandungen 
wahrnehmen,  also  dieselbe  Erscheinung,  welche  auch  Stannius 
schon  vor  längerer  Zeit  an  mit  Digitalin  vergifteten  Katzen  be- 
merkte (vgl.  Archiv  für  physiol.  Heilkunde  10.  Jahrg.  H.  Hft.  1851). 

(Schlusi  folgt.) 
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XXV. 

KleiDere  MitthefloBgen. 


1. 

Die  Faser-Kern-Geschwulst  an  Wurzeln  Ton  Rüekenmarksnerreii. 

Von  Prof.  H.  Luschka  in  Tübingen. 


Nicht  allein  die  ausserordentliche  Seltenheit  des  Vorkommens  von  Geschwülsten 
irgend  weicher  Art  an  den  Wurzein  der  Rückenmarksnerven  veranlasst  mich  Ton 
nachstehendem  Befunde  Mittheilung  zu  machen,  sondern  auch  der  Wunsch  zur 
Beseitigung  des  vagen  Begriffes  von  Neurom  Einiges  beizutragen.  Man  darf  es  wohl 
erwarten,  dass  in  dem  Grade,  als  die  Zahi  sorgfaltigerer  mikroskopischer  Analysen 
von  Nervengeschwülsten  zunimmt,  diese  nicht  weniger  nach  dem  ihnen  in  ].edem 
einzelnen  Falle  zukommenden  histiologischen  Charakter  werden  aufgeführt  werden, 
als  dies  von  Neubildungen  an  anderen  Körpertheilen  geschieht.  Es  wurde  dadurch 
in  naturgemässer  Weise  Missverstandnissen  begegnet,  die  sich  ohne  Frage  an  die 
gangbare  Lehre  vom  Neurom  vielfach  anknüpfen.  Nach  dem  Zeugnisse  der  Lite- 
ratur werden  nämlich  als  solches  sehr  verschiedenartige  pathologische  Formationen 
zusammengefasst.  So  beschreibt  z.  B.  Führer  (ArciJiiv  f.  physiol.  Heilkunde  1856. 
S.  248.)  ein  Neurom  am  Nerv,  medianus,  welches  sich  im  Wesentlichen  als  eine 
Nerven hypertrophie,  begründet  in  einer  wirklichen  Vermehrung  von  Primitivfasern, 
zu  erkennen  gegeben  hat.  Die  Bindegewebsbildung  war  in  diesem  Falle  sehr  unter- 
geordnet und  bestand  hauptsächlich  in  einer  amorphen,  durchsichtigen  Bindesub- 
stanz, welche  nur  stellenweise  von  einem  netzförmigen  Faserwerke  durchzogen  war, 
das  von  dem  Neurilem  ausging.  Andererseits  werden  die  Neurome  theils  als  fibroide, 
theils  als  sarcoroatöse  Geschwülste  schlechthin,  namhaft  gemacht.  Wie  wenig  aber 
die  äussere  Aehnlichkeit  der  Nervengeschwulste  für  das  innere  Wesen  derselben, 
und  somit  für  die  Begriffsbestimmung  von  Neurom  maassgebend  sein  kann,  beweist 
schon  die,  besonders  von  Förster  (Handbuch  d.  speciellen  path.  Anatomie  1854. 
S.  485.)  hervorgehobene  Thatsacbe,  dass  selbstständig  in  Nerven  entstehende  Car- 
cinome  sich  In  derselben  Gestalt  darstellen  wie  Neurome. 

Die  zu  meiner  Wahrnehmung  gelangten  Nervengeschwülste  besessen  im  Wesent- 
lichen die  gemeinhin  dem  Neurom  zugeschriebene  Configuration.    Sie  erschienen 
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a}t  eireiiniseripte,  lundlicbe  Altergebilde,  welche  mit  ihrem  LSogendafehmeeter  der 
Längenricbtung  der  NerreDfasera  parallel  lagen,  derb  und  elastisch  und  von  fibroaes 
Hülsen  umgeben  waren.  Der  Fall  betraf  eine  70jährige  Frau,  welche  nach  dem 
Ergebnisse  der  Section  an  Pneumonie  gestorben  war.  In  Ermangelung  einer  Kran- 
kengeschichte, vermag  ich  fiber  die  durch  die  Nerrengeschwulste  etwa  im  Leben 
veranlassten  Erscheinungen  leider  nichts  auszusagen  und  muss  ich  mich  lediglicb 
auf  die  morphologische  Seite  des  Gegenstandes  beschrftnken. 

Im  Innern  des  Wirbelkaoales,  umgeben  von  dei-  harten  RQckenmarkshaut,  vom 
visceralen  Blatte  der  Arachnoidea  und  umspült  von  der  Cerebrospinaiflussigkeit,  also 
im  Subaracbnoidealraume  liegend,  fanden  sich  drei  Geschwülste,  von  welchen  die 
eine  an  der  vorderen  Wurzel  des  vierten  Lendennerven  der  linken  Seite,  die  an* 
dere  an  der  vorderen  Wurzel  des  vierten  rechten  Kreuzbeinnerven  festsass;  die 
dritte  an  beiderlei  Wurzeifilden  des  Steissnerven  der  linken  Seite  getroffen  wurde. 

Als  die  umfänglichste  dieser  Geschwülste  zeigte  sich  jene  an  der  vorderen 
Wurzel  des  vierten  Lendennerven.  Sie  hing,  2,5  Centimeter  vom  seitlichen  Um- 
fange des  Böckenmarkes  entfernt,  so  mit  den  Wurzelfaden  jenes  Nerven  zusammen, 
dass  es  allen  Anschein  hatte,  als  liefen  diese  sümrotlich  nur  ihrem  inneren  Bande 
entlang  dahin.  Eine  nähere  Untersuchung  hat  es  jedoch  ausser  Zweifel  gesetzt, 
dass  zwar  die  grosse  Mehrzahl  der  Fäden  jene  Richtung  genommen  hat,  eine  ge- 
wisse Summe  aber  auch  tiber  die  beiden  Flächen  der  Geschwulst  gezogen  ist.  So- 
wohl die  zu-  als  abtretenden  Wurzeifilden  wurden  von  einem  zum  Theile  geschlän- 
gelten Blotgeßsse  begleitet,  welches  in  die  Bildung  eines  reichlichen,  unter  der 
Faserhulle  des  Tumors  befindlichen  Netzes  eingegangen  ist. 

Das  länglich -runde  Aftergebilde  erinnerte  seiner  Gesammtform  nach  zumeist 
an  die  Gestalt  des  Haupthodens.  Es  liessen  sich  ein  äusserer  convexer,  ein  innerer 
planer  Rand,  ein  oberes  und  ein  unteres  abgerundetes  Ende  und  zwei  conveze 
Flächen  unterscheiden.  Die  grösste  Länge  belief  sich  auf  2,7  Centim. ,  die  Breite 
auf  1,5  Centim.,  die  Dicke  auf  1  Centim.  Farbe  und  Consistenz  konnten  am 
ehesten  mit  denen  einer  gesunden  Lymphdruse  verglichen  werden. 

Die  Oberfläche  der  Geschwulst  zeigte  sich  glatt  und  glänzend.  Ein  sehr  voll- 
ständiges, ans  rundltchen  und  eckigen,  kernhaltigen  Zellen  zusammengesetztes  Epi- 
thelium  Hess  sich  durch  Abschaben  in  grosster  Menge  gewinnen  und  im  Zusam* 
menhange  erkennen,  mit  den  Zellen,  welche  ich  an  der  freien  Oberfläche  fler  Pia 
mater  des  RDckenmarkes  und  an  der  inneren  Seite  des  visceralen  Blattes  der 
Arachnoidea  spinalis  entdeckt  habe.  Eine  graulich-weisse  Hülle  konnte  ohne  Schwie- 
rigkeit losgelöst  werden.  Sie  hing  durch  einen  weichen,  an  Blutgefässen  ungemein 
reichen  Zellstoff  mit  dem  Parenchym  zusammen.  Die  Halle  selbst  war  an  Gefässen 
arm,  von  deutlich  faserigem  Gefuge.  Ihre  Structur  zeigte  eine  völlige  Ueberein- 
stimmung  mit  dem  Baue  des  visceralen  Blattes  der  Spinn  webenhaut,  enthielt  ins- 
besondere netzförmig  verbundene  Zellstoffbündel,  welche  nach  Zusatz  von  Essigsaure 
spiralig  umwickelt  erschienen,  in  reichlicher  Menge.  Bindegewebskörperchen  von 
allen  Formen  und  Grössen  und  völlig  structurlose  Bindesubstanz  zeigten  sich  aller- 
wärts  auch  im  kleinsten  Objecte. 

Das  Parenchym  der  Geschwulst  bot  eine  greurothliche,  saftreicbe,  eine  coiloide 
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figkeit  erfüllte  Hohlraum«  und  Cysten»  sondern  iiberaU  nur  etne  gickbfönnige 
Oorcbdriatping  des  Gewebes.  Ordnungslos  cerslreate  filotpankte  als  Ausdradc 
darchscbniUener  kleiner  Blutgefässe  waren  die  einzigen,  für  das  blosse  Auge 
kenntlichen  BeetandtbeUe  der  sonst  gleichartigen  Masse. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  iänglich-raiide  Zellenkerae  aU  die 
weitaus  überwiegenden  Bestandtbeile.  In  den  meisten  dieser  Elemente  machten 
sich  zwei  scharf  und  dunkel  contourirte  Kemkorperchen  bemerklich.  Bei  nicht  we- 
nigen dieser  Kerne  vermochte  ich  die  verschiedensten  Stadien  ihrer  Vermehning 
durch  Tbeilung,  von  der  leichtesten  Einkerbung  an  bis  zum  völligen  Zerfalle  unge- 
mein deutlich  zu  erkennen.  Die  Anordnung  dieser  länglichen,  glatten  Kerne  liess 
sieh  ohne  Schwierigkeit  an  glücklich  gewählten,  dünne  Scheibehea  darstellenden 
Objekten  verfolgen.  Sie  waren  zu  faserartigen  Zögen  durch  die  Vermittel ung  einer 
festeren  homogenen  Grundsubstanz  so  aneinandergefügt,  dass  eine  Art  von  Maschen- 
werk mit  länglich-runden  Räumen  resultirte.  Neben  diesen  Kernen  machten  sich 
in  diesen  faserfthnlichen  Zögen  auch  spindelförmige  Zellen,  mit  bisweilen  sehr  lang 
ausgezogenen  Enden  und  1  —  2  Kernkörperchen  bemerklicfa.  An  dünnen  Schnitt- 
eben  gelang  es  leicht,  den  Inhalt  der  Maschenräume  zu  übersehen.  Es  fanden 
sich  darin,  in  eine  feinmoleculare  Substanz  eingebettet,  kreisrunde  und  längliche 
Kerne,  kugelförmige  kleinere  und  grössere,  spindelförmige  und  da  und  dort  auch 
verästigte  Zellen.  Ueberall  bildeten  die  freien,  zwei  Kernkörperchen  enthaltenden 
Nuclei  den  vorherrschenden  Inhalt.  Zahlreiche  von  Blut  erfüllte  Gewisse  durch- 
zogen das  ganze  Parencbym  der  Geschwulst.  Viele  derselben  waren  in  sehr  auf- 
fallendem Grade  in  allen  möglichen  Formen  stellenweise  erweitert.  Es  fanden  sich 
theils  die  verschiedenen,  dem  Aneurysma  zukommenden  Gestalten  an  einem,  im 
Uebrigen  gleichweiten  Gefasschen,  theils  so  viele  und  dicht  aufeinander  folgende 
Ausbuchtungen  und  längere  knospenartige  Ausläufer  mit  abgerundeten  Enden,  dass 
eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  der  Form  mancher  verästigter  Drüsenschliuche  nicht 
zu  verkennen  war. 

Die  beiden  anderen  Nervengeschwölst«  besassen  kaum  den  Umfang  einer  Kafliee- 
bohne,  zeigten  aber  nach  Farbe,  Consistenz  und  Structur  mit  dem  so  oben  be- 
schriebenen Tumor  völlige  Uebereinstimmung.  Voneinander  unterscheiden  sie  sich 
insofern,  als  das  am  Steissnerven  befindliche  Aftergebilde  von  den  Fäden  bcäder 
Wurzeln  gleichförmig  umlagert  wurde,  während  das  am  vierten  Kreazbeinncrven 
vorgefundene,  auf  dessen  vordere  Wurzel  bescbrfinkt  und  an  dieser  Seitlich  in  der 
Nähe  des  Markes  befestigt  war.  Das  Gescfawulstchen  des  linken  Steissbeinnerven 
befand  sich  in  der  Mitte  seines  in  der  harten  Ruckenmarksscheide  befindlichen  Ab- 
schnittes. Das  Ganglion  spinale  dieses  Nerven  zeigte  keine  Abweichung  seines 
Umfanges  und  seiner  Zusammensetzung  und  fand  sich  da,  wo  die  Wnizelfaden  im 
Begrifliß  sind  den  Sack  der  Dura  mater  zu  verlassen. 

Ueberblickt  man  den  des  Genaueren  erörterten  feineren  Bau  dieser  Nenren- 
geschwttlste,  dann  durfte  es  nicht  zweifelhaft  sein,  dass  sie  zur  Gattung  der  Sar- 
come  gehören  und  im  Wesentlichen  mit  der  als  „Faser^Kem-Geschwulst"  bezeicb- 
Beten  Art  tterei&slifflmen  (vgl.  Förster,  Haodbiicb  der  aUgem.  p^h*  Aaat.  1S55. 
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ft.  321.)'  1)1^  graste  A«linnc)ikeit  bieten  unsere  Geschwülste  mit  dem  in  jMgsfto 
Zeit' von  Schuh  (Zeitschrift  der  Geseüsehaft  der  Aenete  zu  Wien.  Wien  1957. 
Heftl.  S.  10)  beschriebenen,  am  Nervus  uinaris  gefundenen,  von  ihm  als  Bändel- 
krebs  erklärten  Neurom^.  Das  Gebilde  war  blutreich,  röthlich-grau  und  ohne 
wahrnehmbares  Gefüge.  Die  Kissfläche  wies  auf  hundelformige  Anreihung  der  Ele- 
mente hin.  Unter  dem  Mikroskope  sah  man  ninde  und  ovale  Kerne,  mit  zwei 
glänzenden  Kernkörperchen  und  Zellen  von  verschiedener  Form  und  Grosse,  be- 
sonders häufig  aber  beiderseits  langfädig  ausgezogene  Zellen  mit  deutlicher,  biindel- 
förmiger  Anordnung. 

Eine  bloss  äussere  Formverwandtschaft  mit  den  hier  geschilderten  Nervenge- 
scbwillsten  besitzt  das  kürzlich  von  L.  Benjamin  (d.  Archiv  Bd.  XI.  Hft.  1.  S.  87) 
bekannt  gemachte  „Nenrom  innerhalb  der  BOckenmarkshäute"',  zum  neuen  Beweise, 
wie  ~  sehr  Verschiedenartiges  unter  einer  generellen  Bezeichnung  zusammengefasst 
wird.  Der  Verf.  gibt  eine  etwas  eigenthtimliche  Beschreibung  der  Structur  seiner 
Geschwulst  und  hegt  schliesslich  die  Meinung  „dieselbe  entspreche  dem  Begriffe 
eines  echten  Neuroms,  da  sie  pathologisch  veränderte  Nervensubstanz  enthalte  und 
nicht  blos  mit  Nervenästen  verwachsen  sei." 


2. 

Einige  Fälle  vou  ansgedehnter  amyloider  Erkrankung. 

Von  Dr.  N.  Friedreich  in  Würzburg. 


Am  18.  December  v.  J.  machte  ich  die  Autopsie  eines  20jährigen  Mannes,  der 
schon  seit  4  Jahren  an  Husten  mit  copiösem,  hie  und  da  hämoptoischem  Auswurf 
und  in  den  paar  letzten  Jahren  an  ziemlich  continuirlichen  Diarrhoeen  litt,  welche 
sich  wohl  zeitweise  gebessert,  jedoch  nie  ganz  verloren  haben  sollten.  Als  sich  in 
den  letzten  4  Wochen  wassersüchtige  Zustände  hinzugesellten,  trat  Patient  am 
1 1 .  December  in  das  Juliushospital,  wo  man  ausser  grosser  Abmagerung  einen  ziem- 
lich starken  Ascites  mit  Hydrops  scroti  und  Oedem  der  Beine  constatirte;  ausser- 
dem fanden  sich  die  physikalischen  Zeichen  einer  ausgebreiteten  Lungentuberknlose, 
besonders  auf  der  linken  Brusthälfte.  Im  Harn  Albumen  und  Gallertcylinder,  so 
dass  man  auf  eine  parenchymatöse  Nephritis  schloss.  Da  in  Folge  des  Ascites  das 
Diaphragma  bis  zur  4ten  Bippe  heraufgedrängt  und  die  Respiration  dadurch  sehr 
beeinträchtigt  war,  sa  suchte  man  zunächst  durch  Diuretica  den  Hydrops  zu  massigen, 
was  auch  gelang;  jedoch  steigerte  sich  damit  die  Schwäche,  die  Ezpectoration  wnrde 
erschwert,  und  nachdem  sich  noch  dazu  in  den  letzten  Tagen,  namentlich  bei 
äusserem  Druck,  empfindliche  Schmerzen  im  Unterieibe  eingestellt  hatten,  verschied 
der  Kranke  am  6ten  Tage  nach  seinem  Eintritt  ins  Hospital.  Die  Section  zeigte 
aanacbsl  den  tnberkuIdBeii  Pnness  in  beiden  Lungen,  mit  HoUenbüdong  linkerseits ; 
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tnberkoISse  Infiltration  theils  frischer,  tbeils  älterer  Nator,  daneben  ausgedehnte, 
scbieferig  indarirte  Partien.  Frische  graue  Tuberkelgranulationen  auf  den  Bron- 
chialschleimhftnten,  besonders  linkerseits;  hie  und  da  mAssig  dilatirte  Bronchien 
mit  käsig-eingedicktem  lohalte.  Die  Bronchialdräsen  theils  melanotisch,  tbeils  durch 
eine  frische,  röthlichgraue,  hyperplastische  Schwellung  vergrössert,  tbeils  käsig  und 
verkalkt.  In  den  unteren  Abschnitten  des  Ileums,  sowie  fast  durch  den  ganzen 
Dickdarm  verbreitet  zahlreiche  tuberkulöse  Geschwüre;  dazwischen  käsig  geschwol- 
lene Solitärfollikel;  ausserdem  fast  im  ganzen  Trakt  chronischer  Katarrh  und 
schiefergraue  Färbung  der  Schleimhaut.  Die  Mesenterialdrusen,  namentlich  jene  des 
Cocalstranges  und  des  unteren  Theiles  des  Ileums,  in  geringerem  Grade  auch  die 
zur  oberen  Hälfte  des  Ileums  gehörigen,  stark  vergrössert,  auf  dem  Durchschnitt 
grau  und  anämisch,  hie  und  da  käsig.  Die  Milz,  obgleich  nicht  merklich  ver- 
grössert, zeigte  das  Aussehen  einer  exquisiten  amyloiden  Sagomilz,  mit  Anämie  und 
Derbheit  der  Pulpe.  Die  Leber  dagegen  bedeutend  vergrössert,  anämisch,  sehr 
fest  und  derb,  ihr  scharfer  Rand  sehr  dick  und  abgestumpft;  auf  dem  Durchschnitt 
war  der  lobuläre  Bau  sehr  deutlich  markirt,  indem  die  grauen,  wachsartig  durch- 
scheinenden Centra  der  Läppchen  durch  schmale,  aber  sehr  in  die  Augen  sprin- 
gende gelbliche  Umgrenzungen  eiogefasst  waren;  die  Centra  zeigten  die  morpholo- 
gischen, wie  chemischen  Charaktere  der  amyloiden  Entartung  der  Leberzellen,  wäh- 
rend die  peripherischen  Einfassungslinien  durch  eine  weitgediehene  Fettentartung 
der  Leberelemente  sich  auszeichneten.  In  den  Nieren  fand  sich  neben  den  Merk- 
malen einer  chronisch  nephritischen  Störung  das  Amyloid  in  enormer  Massigkeit 
in  den  sehr  homogen  aussehenden  Pyramiden,  wo  nicht  allein  die  in  dem  ver- 
dickten Stroma  verlaufenden  Gefässe,  sondern,  wie  ich  mich  bestimmt  überzeugen 
konnte,  auch  viele  der  geraden  Harnkanälchen  die  amyloide  Entartung  eingegangen 
waren,  indem  die  Wandungen  der  letzteren  glasig  verdickt  und  ihre  Epithelien  zu 
homogenen,  glänzenden  Schollen  umgewandelt  waren,  welche  nicht  selten  das  ganze 
Lumen  des  Hamkanälchens  erfällten  und  die  schönsten  Reactionen  ergaben.  In 
der  Corticalsubstanz  fand  sich  das  Amyloid  nur  an  den  Glomerulis  der  Malpighi- 
schen  Körper  und  an  den  zufuhrenden  Arterien.  In  sehr  ausgesprochener  Weise 
zeigten  auch  die  Nebennieren  die  amyloide  Erkrankung.  Dieselben  machten 
sich,  obschon  von  normaler  Grosse,  durch  ihre  beträchtlichere  Consistenz  und  Härte 
bemerklich,  zeigten  auf  dem  Durchschnitt  einen  völligen  Mangel  der  corticalen 
braunen  Pigmentzone,  so  dass  die  sehr  derbe,  speckig  grau  aussehende  Marksnb- 
stanz  lediglich  von  einer  blassgelben,  anämischen  Rindenschichte  umgeben  war,  in 
welcher  letzteren  das  Mikroskop  die  bekannten,  fettig  entarteten  Elemente  in  reich- 
licher Menge  nachwies,  dagegen  der  völlige  Mangel  von  Pigmentzellen  leicht  con- 
statirt  werden  konnte.  Zunächst  waren  es  nun  die  innerhalb  der  corticalen  Binde- 
gewebssepta  veriaufenden  Gefässe,  welche  in  hohem  Grade  die  amyloide  Erkrankung 
darboten  und  es  Hess  sich  bei  gelungenen  Präparaten  die  Abwechselung  der  reagi- 
renden  Gefasse  und  der  fettig  entarteten  zwischenliegenden  Elemente  in  zierlichem 
Bilde  darstellen.  Besonders  auSallig  erschien  aber  die  Degeneration  -an  den  die 
Marksnbstanz  constituirenden  Zellen,  welche  grossentheils  zu  homogenen,  glänzen- 
den, amyloid  raagirenden  Schollen  umgewandelt  waren,  ein  Verhältniss,  welches  im 
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Hinblick  auf  die  in  neuester  Zeit  so  vielfach  besprochene  Addison'sche  Krankheit 
eine  besondere  Berücksichtigung  verdiente,  obgleich  in  unserem  Falle  in  keiner 
Weise  eine  Farbenveranderung  der  äusseren  Körperoberfläche  aufßllig  war.  Sodann 
fand  sich  eine  ausgebreitete  amyloide  Erkrankung  an  den  Gefössen  (kleinen  Arte- 
rien und  Capiilaren)  der  Schilddrüse,  neben  frischen  colloiden  Knoten  in  der- 
selben, sowie  an  den  im  interlobulären  Bindegewebe  verlaufenden  Gewissen  des 
Pankreas,  welches  letztere  selbst,  von  etwas  geringerer  als  der  normalen  Consi- 
stenz,  auf  dem  Durchschnitt  anämisch  und  weissgelblich  erschien  und  eine  aus- 
gedehnte fettige  Entartung  seiner  Drüsenzellen  darbot,  so  dass  fast  überall  die 
Drusenbläschen  durch  feinkörnigen  Fettdetritus  erfüllt  waren.  Auch  am  Pankreas 
waren  es  wiederum  nur  die  arteriellen  Gefässe  mittleren  und  kleineren  Calibers, 
sowie  die  die  Drüsenbläschen  umspinnenden  Capiilaren,  welche  amyloide  Reactionen 
ergaben,  während  ich  nirgends  die  Erkrankung  mit  Bestimmtheit  an  einem  venösen 
Gefösse  nachzuweisen  vermochte. 

Während  sich  schon  das  Pankreas  als  ein  sehr  bequemes  Object  für  das  Stu- 
dium der  amyloiden  Degeneration  der  Gei^sse  ergeben  hatte,  liess  sich  dieselbe 
noch  ungleich  schöner  demonstriren  an  den  Gefässen  des  Netzes,  welches,  durch 
den  chronischen  Ascites  in  hohem  Grade  atrophisch,  zahllose  grosse  und  kleine 
Lucken  und  ungemein  dünn  und  zerreisslich  sich  zeigte.  Breitete  man  ein  Stück 
desselben  auf  dem  Objectglase  aus,  so  konnte  man  besonders  nach  Zusatz  von  A, 
wodurch  die  nachherige  Jodschwefelsäure -Reaction  in  keiner  Weise  beeinträchtigt 
wurde,  die  erkrankten  Gefässe  auf  weite  Strecken  hin  in  grösster  Vollständigkeit 
und  Deutlichkeit  bis  in  ihre  capiilaren  Verzweigungen  verfolgen;  selbst  die  grösseren 
Arterien  des  Netzes  zeigten  homogene,  glasig  verdickte  Wandungen,  an  denen  man 
zum  Theil  die  Kerne  der  Wandelemente  noch  deutlich  unterscheiden  konnte,  zum 
Theil  waren  aber  auch  sie  in  die  homogene,  amyloide  Masse  aufgegangen.  An  den 
kleinsten  Arterien  ging  die  Entartung  bis  nahezu  oder  selbst  bis  zu  völliger  Ver- 
nichtung des  Lumens;  an  den  Capiilaren  hatte  letzteres  überall  stattgefunden,  so 
dass  man  in  der  That  schwer  begreifen  konnte,  auf  welche  Weise  denn  eigentlich 
eine  Ernährung  des  Gewebes  noch  hatte  zu  Stande  kommen  können.  Besonders 
bemerkenswerth  aber  erschien  ein  eigenthümliches  Brüchigsein  der  amyloiden  Ge- 
fässe und  vorzugsweise  der  zu  völlig  soliden  Strängen  umgewandelten  Capiilaren; 
dieselben  zeigten  nämlich  grosse  Neigung,  durch  quere  Kerben  und  Einrisse  sich 
zu  zerklüften ,  waren  an  vielen  Stellen  selbst  zerbrochen ,  so  dass  man  mitunter 
das  Gefäss  auf  eine  gewisse  Strecke  weit  in  eine  Reihe  cylindrischer  Fragmente 
und  Schollen  von  verschiedener  Länge  zerfallen  erblicken  konnte.  Hie  und  da  sah 
man  auch  die  einzelnen  Fragmente  durch  mehr  oder  minder  grosse  Zwischenräume 
von  einander  getrennt,  konnte  aber  dann  mitunter  doch  noch  aus  ihrer  Lage  und 
Anordnung  den  früheren  Veriauf  des  Gefässes  unzweifelhaft  erkennen.  Wieder  an 
anderen  Stellen  lagen  isolirte  amyloide  Cyiinder  oder  Schollen  vereinzelt  im  Ge- 
webe des  Netzes,  welche  aber,  wie  sich  aus  dem  Gesagten  ergibt,  wohl  mit  Be- 
stimmtheit als  einzelne,  noch  restirende  Theile  entarteter  und  zerfallener  Gefösse 
betrachtet  werden  mussten,  so  dass  somit  eine  schliessliche  Auflösung  und  Ver- 
flfiss^ung  der  amyloiden  Gefösse  in  hohem  Grade  wahrscheinlich  zu  sein  schien.  — 
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Di€  Lymphdrflseo,   dit  Lungea,   die  Vata  Tasontm  der  groasea  ArterienstiiiuDe, 

welche  ich  auf  Amyloid  prüfte,  Hessen  Nichts  davon  erkeoDeo;  d>eoso  wenig  die 
Muskeln  und  das  Herz,  welches  leUtere  allerdings  dnrch  sein  eigenihumlich  speck- 
artig durchscheinendes,  röthlichgraues,  anümisches  Ausseben  zunächst  meine  Auf- 
merksamkeit erregte.  Wohl  zeigten  sich  die  Muskelfasern  des  Herzens  unter  dem 
Mikroskope  eigenthiimlich  glasig,  von  ungewöhnlicher  Bruchigkeit  und  mit  meist 
sehr  undeutlichen  Querstreif ungen,  allein  trotz  wiederholter  Prüfung  gelang  es  mir 
nicht,  die  amyloide  Reaction  an  denselben  zu  Stande  zu  bringen;  ebenso  wenig 
gelang  mir  dies  an  den  Gefässen  des  Herzfleisches. 

Ein  zweiter,  in  vielen  Beziehungen  analoger  Fall  von  ausgedehnter  amyloider 
Erkrankung  kam  mir  im  Februar  d.  J.  an  einem  34jährigen  Manne  zur  Beobach- 
tung, der  gleichfalls  an  tuberkulöser  Fneumo-  und  Enterophthise  mit  öfter  sich 
wiederholenden  und  höchst  profusen  Darmblutungen  zu  Grunde  gegangen  war. 
Ausserdem  stimmte  dieser  Fall  noch  darin  mit  dem  vorigen  äberein,  als  auch  hier 
eine  chronisch  nephritische  Störung  mit  massigem  Ascites  und  ödematöser  An-. 
Schwellung  der  Füsse  und  Hände  bestand.  Wenn  auch  die  im  Leben  bestandenen 
Darmblutungen  wohl  zunächst  durch  die  überaus  reichlichen  und  ausgebreiteten 
Darmgeschwüre,  welche  sich  selbst  bis  in  den  oberen  Theil  des  Jpjunum  herauf 
erstreckten,  erklärlich  waren,  so  schien  doch  überhaupt  eine  hämorrhagische  Dia- 
these in  gewissem  Grade  bestanden  zu  haben,  indem  nicht  nur  die  ascitiscbe  Flüs- 
sigkeit hämorrhagischer  Art  war,  sondern  auch  auf  dem  Perikard  sehr  zablreiehe 
ecchymotische  Flecken  sich  vorfanden.  Zunächst  zeigte  sich  ein  beträchtlicher, 
ungemein  derber  Milz  tum  or;  die  Pulpe,  sowie  die  Follikel  in  eine  hellröthliche, 
wachsartige  Masse  umgewandelt,  welche  sich  durch  die  nach  alleinigem  Jodzasatz 
schon  sich  einstellende  prächtig  tiefblaue  oder  violettblaue  Farbe  auszeichnete,  ohne 
dass  also  SO'  hinzuzufügen  erforderlich  war,  so  dass  man  in  diesem  Falle  mit 
vollem  Rechte  geradezu  von  einem  amy lösen  Milztumor  jreden  konnte,  und  ich 
erinnere  mich  keines  Falles,  in  welchem,  wie  hier,  blos  nach  Jod  die  blaue  Re- 
action so  exquisit  und  mit  solcher  Schnelligkeit,  man  konnte  sagen  fast  augen- 
blicklich, an  allen  Theilen  des  Milzgewebes  erfolgte.  Höchst  bemerkenswerth  aber 
war  neben  'dieser  enorm  reichlichen  amylösen  Degeneration  der  Milz  der  vollstän- 
dige Maogel  einer  amyloiden  Entartung  an  den  Elementen  der  Leber;  letztere  war 
klein,  anämisch,  auf  dem  Durchschnitt  von  ziemlich  exquisitem  Muskatnussausseben, 
welches  jedoch  nicht  etwa  durch  Verschiedenheiten  im  Blutgehalte  der  einzelnen 
Lebergefässsysteme,  sondern  durch  eine  ziemlich  intensive  Pigmententartung  der 
Leberzellen  im  Centrum  der  Lobuli  bei  massiger  Fettdegeneration  der  peripheri- 
schen Elemente  bedingt  war,  so  dass  die  Läppchen  in  der  Mitte  braun,  nach 
Aussen  gelblichweiss  erschienen.  Nur  hie  und  da  zeigte  das  Mikroskop  stellan- 
weise an  den  Blutgefässen  des  Leberparenchyms  eine  amyloide  Erkrankung  geringen 
Grades»  Die  Nieren  boten  eine  parenchymatöse  Nephritis  im  Stadium  derAnämis 
und  Schwellung  der  Corticalis,  sowie  eine  ausgedehnte  amyloide  Degeneration  an 
den  arteriellen  Gefässen  der  Binden-  und  Marksubstanz  in  derselben  Weise,  wie 
ich  es  für  den  ersten  Fall  mitgetheilt  habe.  Ebenso  waren  es  auch  hier  wiedemm 
die  Nabennieren,  welche  die  amyloide  I^ntartung  zeigten;  dieselben  waren  uiigo>> 


mda  rfaart  imi  4erib,  «twa  um  das  Doppelte  vergrossert,  wdc^  SehweHaof  aker 
alleio  4iirdi  Zanabme  der  grauen  MedullanubaUnz  bedingt  war,  während  die  weisa« 
liohgelbe  Rindansabstanz,  welche  gleichfalls  wieder  einen  fast  völligen  Bfangel  der 
Pigmentzone  darbot,  an  der  Schwellung  keinen  Antheil  zu  nehmen  schien.  Auch 
hier  waren  es  in  der  Rinde  blos  die  Gdllsse,  in  der  Marksnbstanz  dagegen  ausser 
den  Gefässen  auch  die  zelligen  Tbeiie,  welche  morphologisch  und  chemisch  die 
amyloida  Natur  erwiesen. 

Aussar  den  genannten  drusigen  Organen  war  es  nun  fast  überall  im  Körper 
das  Gefässsystem,  weiches  in  ausgedehntester  Weise  von  der  Degeneration  he« 
troffen  war.  So  zeigte  sich  dieselbe  in  enormem  Grade  an  den  grösseren  und 
kleineren  Arterien,  so  wie  an  den  CapiUaren  der  Schilddruse,  während  letztere 
selbst  ziemlich  weit  coUoid  entartet  war;  sodann  an  den  gleichnamigen  Gefi&ssen 
des  Pankreas,  ohne  dass  jedoch  hier  die  Drusenzellen  jene  fettige  Entartung  zeigten, 
wie  sie  im  ersten  Falle  sich  vorfand;  ferner  an  den  gleichnamigen  Gefässen  des 
Perikards»  des  subpejikardialea  Gewebes  und  dea  Herzfleieches,  wahrend  die  Muskel- 
elemente  des  iatzteren  selbst  keine  nachweisbare  Veränderung  eingegangen  waren; 
auch  liass  aish  anfallender  Weise  an  den  Gefässen  der  äusseren  Körpermusknlatur 
nicht  eine  Spur  amyloider  Erkrankung  erkennen.  Dagegen  waren  es  wiederum  dia 
Vasa  vasorum  der  Aorta,  die  Gefässe  in  der  Schleimhaut  der  grösseren  Bronchien, 
sowie  die  Gefösse  der  hyperplastisch  geschwellten  Bronchial-  und  Mesenterialdrusen) 
an  denen  die  Degeneration  in  ausgesprochener  Form  sich  nachweisen  Hess.  Ebenso 
zeigten  auch  in  diesem  Falle  wieder  die  Gefässe  des  atrophischen,  mit  zahllosen 
Lücken  durchsetzten  Netzes  aufs  Deutlichste  die  amyloide  Erkrankung  in  genau 
derselben  Weise,  wie  ich  sie  für  den  erstra  Fall  beschrieben  habe,  und  besonders 
gaben  die  die  atrophischen  Fettträubchen  des  Omentum  umspinnenden  CapiUarea 
nach  Zusatz  von  Jod  und  SO'  die  zierlichsten,  den  gelungensten  Injeetionen  ver« 
gldchharen  Objecte.  Zum  ersten  Male  aber  gelang  es  mir  hier  am  Netze,  die 
amyloide  Degeneration  auch  an  dem  ruckführenden  Gefässabscbnitte 
mit  Entschiedenheit  nachzuweisen  und  selbst  relativ  grosse  Venen  zeigten 
die  glasig  verdickten  Wandungen,  wenn  auch  allerdings  nirgends  bis  zu  völliger 
Verschliessung  des  Lumens;  jedoch  muss  ich  beifügen,  dass  an  ihnen  im  Allge- 
meinen dia  chemische  Probe  nur  eine  minder  intensive  Reaction,  als  wie  sie  an 
den  gleichlaufenden  Arterien  erfolgte,  zu  Stande  zu  bringen  vermochte.  Endlich 
waren  es  die  Geftsse  des  Digestionskanals,  welche  die  ausgedehntesten  Reactionen 
ergaben.  So  fand  sieh  zunächst  an  den  Gefässen  der  Magenschleimhaut  und. ihres 
submueösen  Gewebes,  nicht  minder  an  jenen  der  Serosa  die  ausgesprochenste 
amyloide  Erkrankung,  und  ebenso  Hess  sich  das  dichtgedrängteste  Netz  degenerirtOF 
Gefitsse  öbarall  an  der  Schleimhaut  und  Submucosa  des  Dünn-  und  Dickdarms 
aufs  Leiehtesta  darstellen,  wo  mitunter  die  Entartung  bis  zu  völHger  Zerbröckelunf 
und  Zertrümmerung  der  Geflttsse  vorgeschritten  war,  so  dass  eine  Unzahl  grösserer 
und  kleinerer  amyloider  Klumpen  und  Schollen  in  das  Gewebe  der  Schleimhaut 
dichtgedrängt  eingebettet  erschienen.  Anfiallend  jedoch  blieb  mir,  dass  ich  nirgends 
mehr  etwas  von  Darmzotten  nachzuweisen  im  Stende  war,  so  dass  ich  nicht  zweifle» 
daaa  diesalbfl»  dweh  dia  auagadahnta  Defenaratioii  ihrar  Gflfiüaa  in  ihrer  Enih- 
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roDg  gestdrt,  atro^rt,  aligwtossen  oder  in  irgend  eiiier  Weiee  t o  Gnmde  ^Bgangen 
sein  mochteD.  Aoch  an  den  Gelassen  d«r  Serosa  nnd  Sobserosa.  des  DiUra-  und 
Dickdarms  liess  sich  überall  die  amyloide  Degeneration  leicht  constattren,  wahrend 
die  grossentbeils  käsig  geschwollenen  solitären  und  Peyerschen  Drusen  des  Darms 
nur  die  gewöbnlicben  Vorgange  der  Toberkulisation,  dagegen  die  dieselben^  umspio- 
nenden  Gefassoetze  wiederum  die  schönsten  amyloiden  Reactionen  darboten.  — 
Obgleich  übrigens  in  den  massenhaft  verbreiteten  tuberkulösen  Darmgeschwüren  ein 
hinreichender  Erklärungsgmnd  für  die  im  Leben  bestandenen,  profusen  Entero- 
hämorrhagien  gefunden  werden  könnte,  so  möchte  ich  doch  in  keiner  Weise  ab- 
geneigt sein,  auch  der  amyloiden  Degeneration  und  der  dadurch  bedingten  firachig- 
keit  der  Darmschleimhautgefasse  einen  wesentlichen  Antheil  an  dem  Zustandekom- 
men derselben  zuzuschreiben.  Schliesslich  möge  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  ich 
an  einzelnen  Knorpelzellen  der  Tracheairinge  nach  Jodznsats  sehr  schöne  rothe 
Färbungen  eintreten  sah,  während  die  Knorpelgrundsubstaitk  die  gewöhnliche  gelbe 
Farbe  annahm;  doch  schien  diese  jodrothe  Farbe  spontan  nach  einiger  Zeit  wieder 
zu  erblassen,  und  auch  Zusatz  von  SO^  machte  sie  wieder  yerschwinden. 

Die  beiden  mitgetheilten  Falle  stimmen  in  aufiÜlliger  Weise  darin  mtteinaBder 
übereio,  als  in  ihnen  neben  der  ungewöhnlichen  Ausdehnung  und  Vielfachheit  der 
amyloiden  Erkrankuogsherde  eine  vorgeschrittene  tuberkulöse  Lungen-  und  Darm- 
phthise  mit  ausgesprochenen  parenchymatös-nephritischen  Prozessen  und  secundären 
Hydropsien  sich  vorgefunden  hatte.  Allerdings  ist  die  Zahl  der  vorliegenden  Beob- 
achtungen noch  zu  gering,  um  bezüglich  des  Zusammenhangs  derartiger,  atigemeiner 
verbreiteter  amyloider  Erkrankungen  mit  anderen  Krankheitsprozessen  bestimmtere 
Gesichtspunkte  feststellen  zu  könceo;  doch  durfte  es  schon  jetzt  gestattet  sein, 
auf  das  gleichzeitige  Bestehen  einer  parenchymatösen  Nephritis  in  meinen  beiden 
Fällen  hinzuweisen,  indem,  wenn  eine  solche  Combinalion  als  eine  constantare  sich 
herausstellen  sollte,  gerade  daraus  eine  Stutze  für  jene  Ansicht  erwachsen  konnte, 
nach  welcher  eine  in  gelöster  Form  im  Blute  circulirende  amyloide  Substanz  bei 
gehemmter  Nierenthätigkeit  sich  im  Blute  anhäufe  und  nun  um  so  reichlicher  in 
die  verschiedenen  Gewebe,  und  vorzugsweise  in  die  Gefasswandungen  selbst,  sich 
ablagere.  Nach  dieser  Anschauung  wurde  man  dann  aber  immerhin  zugestehen 
müssen,  dass  gewisse  Organe,  unter  denen  Milz  und  Leber  obenanstehen,  die 
amyloide  Degeneration  zunächst  und  zuerst  durch  eine  locaie  Ernährungsstörung 
ihrer  Gewebe  erfahren,  und  dass  nun  auf  einer  gewissen  Höhe  ihrer  Alteration  von 
ihnen  aus  jenes  hypothetische  flussige  Amyloid  in  die  Biutmasse  überströme.  Jedoch 
scheint  es  mir  gerathener,  derartige  Vermuthungen  nicht  allzuweit  auszuspinnen, 
sondern  in  der  amyloiden  Degeneration  einstwdlen  Niclits  weiter  zu  erblicken,  als 
den  anatomischen  Ausdruck  einer  in  gewissen  eonstttutioneilen  Störungen  bekun- 
deten Anomalie  der  Emähmng,  wie  dies  auch  bereits  von  Virchow  angedeutet 
wurde,  welche  mit  besonderer  Vorliebe  und  meist  zuerst  an  bestimmten  einzelnen 
Organen  (Leber,  Milz),  in  anderen  Fällen  und  in  ausgedehnteren  Graden  dsigegen 
gleichzeitig  auch  in  einer  Reihe  anderer  Gewebe  zu  Stande  kommt,  unter  denen 
das  Gefässsystem,  und  zwar  dessen  arterieller  und  capillarer  Abschnitt,  die  oberste 
Stelle  behauptet.    Uebrigens  beaitaen  wir  iur  die  verwiegende  Neigung  bestin^ter 
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Atedmilt«  des'GefistflyBttms  ta  gewissen  Erkraakaogifonnen  en  dem  endarteriti- 
scbeOt  sogeoannteii  ftheromatösen  Prozesse  eio  aDale^s  Beispiel.  Obige  Anscbaauog 
dürfte  jedecb  io  keiaer  Weise  auf  die  Bildung  gewisser  geschichteter  Amfloide 
(Lungen,  Prostata)  anzuwenden  sein,  insofern  für  ihre  Entstehung,  wie  ich  dies 
wenigstens  für  die  in  den  Lungen  sich  findenden  gezeigt  zu  baben  glaubtf  eine 
lediglicb  lokale  Ursache  erforderlich  zu  sein  scheint. 

Wie  ich  nun  die  amjioide  Degeneration  in  constitutionellen  Ursachen  für  be- 
gründet halte,  so  fallt  dteseibe  allerdings  in  der  grossten  Mehrzahl  der  Fftlle  mit 
einem  gleichzeitigen  Zustande  chronischer  Cacbexie  und  meist  in  hohem  Grade 
ausgesprochener  Atrophie  und  Abmagerung  des  Organismus  zusammen.  Dass  jedoch 
letzteres  in  keiner  Weise  dafür  wesentlich  ist,  zeigte  mir  die  Autopsie  einer  im 
Dezember  v.  J.  verstorbenen  !29jäbrigen  Person,  welche  an  constitutiooeller  Sypbilis 
gelitten  hatte  und  während  sie  an  letzterer  behandelt  wurde,  unter  peritonitischen 
Erscheinungen  zu  Grunde  ging.  Die  Section  zeigte  zunächst  eine  theils  ältere, 
theils  firisebe  Peritonitis  der  Beckenorgane;  der  Uterus  durch  zahlreiche  Adhäsionen 
mit  der  hinteren  Blasenwand  verlölbet,  sowie  die  im  kleinen  Becken  gelegenen 
Dunndarmscblingen  vielfach  unter  einander,  sowie  mit  dem  Uterus  und  seinen  Ad- 
neiis  verklebt.  Durch  diese  frischen  und  älteren  Adhäsionen  war  im  hinteren 
Donglasschen  Räume  ein  über  faustgrosser,  mit  Eiter  gefüllter,  abgesackter  Heerd 
eingeschlossen.  Die  beiderseitigen  Schamlippen  mit  zahlreichen  und  ziemlich  grossen 
flachen  Condylomen  besetzt;  die  Scheidenschleimhaut,  besonders  längs  ihrer  hin- 
teren Wand,  stark  fleckig  gerothet  und  an  verschiedenen  Stellen  ausgedehnt  ulce- 
rirt.  Da  die  syphilitischen  Geschwüre  in  der  Scheide  allen  anderweitigen  Heilver* 
suchen  hartnäckigen  Widerstand  leisteten,  so  hatte  man  wiederholt  das  Ferrum 
candens  angewendet  uad  es  lag  die  Wahrscheinlichkeit  nahe,  dass  durch  dasselbe 
die'  Peritonitis  hervorgerufen  worden  sein  möchte,  was  um  so  evidenter  schien,  als 
eine  grosse  ulceröse  Stelle  im  oberen  und  hinteren  Theile  der  Scheide  genau  mit 
dem  Grunde  des  abgesackten  Eiterheerdes  in  der  Ezcavatio  recto- uterina  corre- 
spondirte;  Zunächst  fand  sich  nun  eine  exquisite  Sagomilz  von  massiger  Schwel- 
lung und  Consistenz;  die  Pulpe  anämisch  und  blass;  die  als  grau  durchscheinende 
Körner  boirortretenden  Follikel,  sowie  deren  Gefässe  zeigten  die  schönste  amyloide 
fieaetion.  Die  Leber  enorm  vergrössert,  auf  dem  Durchschnitt  anämisch  und 
weissgelb,  bedingt  durch  hochgradige  Fettdegeneration  der  Leberzellen,  während  nur 
die  Centra  der  Lobuli  sich  als  leicht  durchscheinende,  grauliche  Stellen  erkennen 
Hessen,  an  welchen  die  Leberzellen  amyloid  degenerirt  waren.  Auch  die  Nieren 
fiuiden  sich  von  auffallender  Grösse,  64  par.  Zoll  lang,  3^  breit  und  fast  2  dick, 
dabei  sdir  schlaff,  ihre  Oberfläche  stellenweise  höckerig,  anämisch  und  nur  hie 
und  da  mit  einzelnen  Venensternen  besetzt  Die  Malpigbiscben  Körper  blutleer 
und  vergrössert;  ihre  Glomeruli,  sowie  die  zufuhrenden  Arterienstämmchen  und 
selbst  noch  grössere  Arterien  der  Corticalsubstanz  amyloid  degenerirt,  ebenso  die 
Ge&sse  der  Pyramiden  von  der  Spitze  bis  zur  Basis  in  höchst  exquisiter  Weise. 
Ausserdem  machten  sich  in  den  unteren  Hälften  der  Pyramiden  schon  für  das 
bioese  Auge  sehr  deutlich  sichtbare  weisse,  körnige  Einsprengungen  kenntlich,  welche 
bet^aüiirdskopischer  fietraehtung  sich  ans  grossen  KrystaMdrusen  harnsaüren  Natron» 

Archiv  U  patbol.  Anat.  Bd.  ll.  »ft.  4.  26 
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sttMtnniMagesetit  seigtio.  DitLymphdrQMo  l§fi«B  4et  Stent'-  «ad .  CmnbaNteli 
der  WirbelMole,  obschon  «ftsaif  tergrossert,  waren  frei  wn  Amyloid ,  «tteasowenif 
konnte  dasselbe  an  anderen.,  als  den  angegebenen  Often  nachgewiesen  werden.  — 
Jedenfalls  möchte  der  beschriebene  Fall  insofern  besonderes  Imeresse  vaidienen, 
als  hier  in  keiner  Weise  ein  Zoetand  sichtlicher  Caeheiie  foriag»  sondern  im  Gegeo- 
tbeil  die  Leiche  ungemein  gat  gentthrt,  robust  und  muskulös,  und  das  Fettpolster 
sehr  reichlich  entwickelt  erschien;  ein  In  geringem  Grade  vorhandenes  Oedem  der. 
Füsse  war  aus  der  bestehenden  parenchymatSsen  Nephrrtis  erklärbar.  Ansserdem 
dnrfte  dieser  Fall  als  Beleg  dienen  fär  eine  innigere  Besiefaung  der  constitotionellen 
Syphilis  mit  dem  Prozess  der  amyloiden  Degeneration,  und  vielleicht  durfte  gemde 
der  so  viel  genannte  speckige  Charakter  gewisser  syphilitischer  Affecttonen  in  einer 
Ablagerung  amyloider  Substans  seine  Begründung  finden. 

Mit  Bezugnahme  auf  die  von  Virchow  (Archiv  Bd.  VIII. . S.  S64)  gefundene 
hfiuflgere  Combination  der  amyloiden  Degeneration  mit  chronischen  Knochenleiden 
möge  mir  schliesslich  noch  gestattet  sein,  eines  sehr  lange  dauernden  Falles  von 
ausgebreiteter  carioser  Zerstörung  des  Kreusbeins  mit  retroperitonealen  Verjauchungen 
nnd  Fistelbildungen  in  den  Inguinal-  und  Perineal-Oegenden  zu  gedenken,  bei  dem 
ich  das  Amyloid  nirgends  aufzufinden  vermochte;  dagegen  fsnden  sich  metastatiache 
Kalkknoten  in  Lunge  und  Leber. 


8. 

Fall  Ton  Diabetes  traamatlens. 

Briefliche  Mittheilung  an  den  Herausgeber. 

Von  Dr.  Hermann  Itzigsohn. 


leh.  habe  Ihnen  über  einen  Fall  boriehten  wollen ,  der  mir  hent  zur  Behand- 
lung kam  und  mir  einiges  pathologisch«  anatomisches  Interesse  lu  haben  sehoinl. 
Es  betrifft  derselbe  einen  Diabetikor:  ein  ziemlich  kräftiger  Schmied  von  äS  Jahren, 
unverheirathet,  früher  ganz  gesund,  erhielt  vor  fast  Jahresfrist  einen  Hieb  mit* 
telst  der  Schärfe  eines  Beiles  in  den  Kopf,  etwas  links  von  der  MitteUinie 
des  Mittelkopfes.  £r  verspurte  sofort  Urinbescbwerden,  tropfenweiser,  Üänfiger  Ab-i 
gang  unter  starkem  Drängen ;  das  wurde  gehoben ,  aber  es  entwickelte  sieh  nack 
und  nach  Diabetes.  Ungeheurer  Durst  jetzt,  oft  bis  16  Quart  taglich,  natürlich 
viel  Urin;  er  geniesst  fast  nur  Speck,  was  ihm  am  besten  bekömmt. 

Erst  dieser  Tage  haben  sich  die  ersten  Leberaffectionen  in  der  gelblichen  Con- 
innetiva  gezeigt;  Druck  und  Beschwerden  in  der  Lebergegend  bat  er  öfters  versport; 
Obstipation  hftufig. 

Der  Fall  schmnt  mir  in  zwei  Beziehmigen  bemerkenswerth;  I)  Die  traoas»* 
tiache  Unanho.  -^  Sie  werden  hier  an  den  Biabelssitich  von  Eer^ard  eriimert 
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iMvden;  m  ist  nAgHcb,  dM4  dnrefa  eine  Are  Cdntnebup  ein  ftpfttltr  Mi  in  den 
«Heu  Tentrikel  eingedrungen  iit,  oder  dase  sich  ein  Eitravieei  dort  befindet,  ob* 
gleich  Biclit  wabreeheinlicb , '  da  niebt  die  geringste  KopMection  eich  leigt,  nicht 
bnm  Sehöttels  des  Kopfes,  beim  Bücken,  kein  Schwindel,  kein  Kopfechmen* 
Jedenfalls  mochte  aber  doch  Diabetes  seinen  arsprönglichen  Sita  häufiger  im 
Miirn  (als  primär  in  der  Leber)  haben,  als  man  glaubt,  und  rietteicht  erst  sekundir 
die  Leber  afßciren.  [Die  von  Heim  und  Forroey  beobachteten  Diabetiker  soNeft 
«nsererdentlieh  geistig  befilfaigte  Menschen,  Grübler,  gewesen  sein;  ef.  Canstatt, 
(Henoch)  Bd.  IIL  S.  653.]  Dafdr  wdrde  auch  die  so  heilsame  Wirkung  des 
Opiums  sprechen. 

;^)  Die  so  spät  eintretende  Leberaffectien. 
Neudamm,  14.  März  1857. 


4. 

Ein  neuer  Fall  von  Schleimgeschwnlst  am  Cllras. 

Brkfliehe  Mtttheilnng  an  den  Heranageber. 
Vom  Hofrath  Hasse   in    GötÜDgen. 


„Der  Fall  betrifft,  wie  die  von  Ihnen  früher  erwähnten  und  wie  der  Ton 
Lasebka  letzthin  beschriebene,  einen  Tumor  am  Blumenbacbschen  Clivus  bei 
einem  53Jährigen  Manne.  Die  etwa  wie  eine  Johannisbeere  grosse,  leichtgelappte, 
sehr  weiche  nnd  gallertig  darehseheinende  Gesehwnlst  sass  theih  auf  einer  kleinen 
bröckligen  Ezostose,  theils  in  ein  paar  Grübchen  gerade  an  der  Synostosis  spheno- 
occipit.  und  Mng  ziemlich  innig  in  dem  lockeren  Bindegewebsnetze  um  die  A.  ba- 
eitaris,.  an  welcher  sie  beim  Herausnehmen  des  Gehirns  zum  gröseten  Theil  sitzen 
blieb.  Fasern  konnte  ich  ebenso  wenig  als  wiriilichen  Knorpel  in  ihr  finden,  da- 
gegen .eine  Menge  Zellen  wie  bei  Laschka  (dieses  Archiv  Hft.].  Fig.  2.),  auner- 
dem  aber  compiicirtere  Formen  nnd  mehrere  mit  wahreeheüilich  Margarinsanre  ge- 
Ssük0  kemloaeBlaeeA;  hie  nod  da  a«eh  etwas  freiea^  Fett  und  leere  einiiche  Blasen. 
-In  der  dorchschnittenen  Synostose  war  nichts  von  Resten  etwaniger  KflorpelnAsee 
z«  sehen«" 

Gottingen,  16.  März  18S7. 


5. 
lieber  Znekerbililiiiig  in  4er  Leker. 

Von  y.  Hansen,  Stiid.  med.  aus  Schleswig. 


In  Neu  13w  der« Gazette  mddicale  de  Paris  wird  eine  Aene  Entdeckung  Bernard's 
l^en  diti  Znckefbütang  m*  dct .  Ldier  teiMBUtilaht.    Bf  isl  D«rn«iid  gtiingeii,- 


dflaZucto  büdendfii  Stoff  damistellen  nnd  sugleidi  bciehrtibt  «r  den  MeifaaiiteBnw« 
dorcli  welchen  die  Umsetiaiig  deMelbeD  io  Zocker  geecbifht,  oinlicii  doreh  em  Fa^ 
ment,  welcbes  im  DormaieD  Blute  vorbaadeo,  jenen  Stoff  tovoU  als  StMekleister  m 
Zocker  za  ?erwandela  vermag.  Seist  es  Bernard  gegldekt,  die  Gmndsnge dieeos 
wichtigen  ProzeHes  von  Anfong  bia  za  Ende  faat  allein  aiifgefonden  so  haben  ond 
ich  muM  fast  besorgen,  daas  mein  AntheiJ  an  der  Featatetlang  dieser  ^ooeaten 
Thatsachen  ganslich  verloren  gehe. 

Schon  am  18.Jaii  1856  tfaetlte  ich  in  der  Wfirtborger  physikalisch  ■iwfdicim> 
sehen  Gesellschaft  eine  Reihe  von  Versachen  mit,  ans  denen  hervorging,  dasa  man 
aus  zockerfreier  Leber  durch  Speichel  und  Pancreasferment,  sowie  durch  Pfortader- 
blut  Zucker  erzeugen  könoe  (Wurzb.  Verfaandl.  Bd.  VII.  S.  219).  Diese  Entdeckung 
mosste  ganz  conseqoent  zur  Auffindung  des  zuckerbildenden  Stoffes  leiten  und  hat 
auch  mich  dazu  geführt.  Ich  hatte  jedoch  die  Absicht,  diesen  Stoff  dementar- 
analytisch  und  überhaupt  genauer  zn  untersuchen;  dass  ich  dies  nicht  rascher  ins 
Werk  setzen  konnte,  dass  ich  auch  keine  vorlioflge  Miltbeilnng  machen  durfte,  lag 
in  der  Ungunst  äusserer  Verhältnisse.  Es  war  mir  schon  ziemlich  lange  gelnngen, 
den  Zucker  bildenden  StolTzu  gewinnen  und  ich  habe  ihn  am  ll.December  1856 
in  dem  hiesigen  NatnrwissenschafUichen  Verein  der  Stadirenden  ond  am  1.  April 
In  dem  pathologischen  lostitote  den  Henren  Virchow  und  Hoppe  mit  amnen 
charakteristischen  Eigenschaften  vorgezeigt;  die  zufällig  in  dem  fawlitnte  anwesenden 
Herren  Prof.  v.  Oittrich  und  Gerlach  aus  Erlangen,  Fiek  ans  Marburg  nnd 
Fonke  ans  Leipzig  haben  die  Versuche  mit  angesehen  und  anerfcannnt. 

Was  ich  gefunden,  ist  Folgendes:  Wenn  man  die  friKhe  Leber  emea  gat- 
genährten  Thieres  (Frosch,  Kaninchen)  mit  Alkohol  versetzt,  diesen  nach  einiger 
Zeit  abflUrirt  und  nun  mit  Wasser  auszieht,  so  eihftlt  man  eine  bei  dorch&Uendeea 
Lichte  khir  gelbe,  bei  anffiillendem  weissliche  Fldssigfceit  Lässl  man  sie  einen 
Tag  ruhig  stehen,  so  verschwindet  die  weissliche  Farbe;  hat  man  sie  aber  vorher 
gekocht,  so  bleibt  sie  unverändert.  Untersucht  man  nnmittelhar  nachdem  man  die 
Lösung  gewonnen  hat,  ao  findet  man  keinen  Zneker  üi  ihr,  hat  aie  aber  längere 
Zeit  gestanden,  so  ist  Zodier  in  reichlicher  Menge  gebildet  worden.  Die  Schnellig- 
keit,  mit  der  die  Umsetanng  erfolgt,  ist  veracbieden. 

Um  nun  die  glykogene  Substanz  zn  isolhren,  veriWirt  nttn  meiner  Meimmg 
dach  am  besten  wie  folgt.  Man  futtre  ein  Kaninchen  8^-4  Tsge  lang  reicUicii 
mit  Hafer  nnd  Kohl,  und  man  kann  sicher  sein,  die  fragliche  Snbstaai  in  der 
Leber  io  reichlicher  Menge  zu  finden.  Die  Leber  whnd  gehackt  und  4— ämal  ana* 
gekocht  In  dem  daraus  erhaltenen  Filtrate  findet  sieh  ausser  den  Salzen  und  EitradiT- 
Stoffen,  welche  leicht  durch  Alkohol  entfernt  werden  können,  noch  ein  eiweiasartiger 
Körper,  welcher  nach  der  Fällung  mit  Alkohol  sich  wieder  in  Wasser  löst.  Dieser 
Körper,  auf  welchen  mich  zuerst  Prof.  S oberer  anfinerfcsam  machte,  nnd  der  sidi 
auch  in  anderen  Drüsen  findet,  lässt  sich  durch  einen  Uaberschuss  von  Essigsäure 
in  der  Kälte  oder  bei  gelinder  Wärme  ausscheiden.  Der  Theil  desselben,  welcher 
nicht  ausgeschieden  wird,  bleibt  sicher  zurück,  sobald  man  das  Glykogen  mit  Al- 
kohol lallt  und  wieder  löst.  Bernard  befolgt  den  scheinbar  einfacheren  Weg, 
dieae  Subatanz  durch  Kali  ra.  zerstören,  jedoch  möchten  virttawht  die  hieiM  eal- 
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«talMOdeii  Zenetnmgiprodiikle  und  Salie  die  ReindanteUmig  das  Olykögiiis  en- 
fcbweren.  Wenn  der  Zucker  bildende  Stoff  anf  soielie  Weise  gereinigt  ist,  bleibt 
nnr  noch  übrig,  eine  geringe  Menge  anhaftenden  Fettes  an  eitrahiren,  nm  ihn  ToUig 
rein  la  erhalten.  Die  Methode,  das  Leberdeeoct  mit  Natron  la  iioehen,  ist  jedoch 
für  einen  anderen  Zweck  sehr  gnt  anwendbar.  Qft  hat  nSmlich  das  Leberdeeoct 
eine  weisse  Farbong,  ohne  lockerbildende  Sobstanz  zn  enthalten.  Diese  Färbung 
röhrt  nur  von  dem  eiweissartigen  Körper  her,  welcher  durch  die  Saaren  der  Leber 
unToUkomnMn  gefaHt  ist.  Kocht  man  hier  mit  Natron,  so  wird  das  Dccoct  klar 
werden. 

Ztt  Bernard's  Beschreibung  des  Zucker  bildenden  Stoffes  Termag  ich  wenig 
hinzuittügen.  Er  ist  nach  seiner  Beschreibung  getrocknet  durchaus  klar,  unkrf- 
staUinisch,  wandelt  sidi  durch  Speichel,  Blut,  kochende  Säuren,  starke  flitze,  DU- 
stase  in  Zocker  um.  Er  Ist  stickstofflos.  Durch  wenig  Sftore  wandelt  er  sich 
in  einen,  nicht  mehr  die  Flüssigkeit  weissmaehenden  Körper  um,  welcher  das  pokh 
riairte  Licht  nach  vrecbts  ablenkt  und  welchen  Bernard  deshalb  Dextrin  nennt. 
Wie  ich  finde,  setzt  sich  der  glykogene  Stoff  beim  Abdampfen  in  Hinten  ab,  ver- 
mag tu  kleben  und  ist  in  kochendem  Alkohol  etwas  löslich,  durch  basisch -essig- 
ssvfOB  Blei  nicht  fällbar.  Der  Körper,  welcher  durcb  Kochen  mit  wenig  Mineral- 
s&nras  entsteht,  ist  durch  Alkohol  nur  schwierig  fiülbar,  die  FaUung  ist  krystal- 
linisch.  •  Dampft  man  die  saure  Lösung  bis  fest  zur  Trockne  ein ,  so  bildet  sieh 
Zocker,  dies  geschieht  gleichCsUs  durch  Speichel.  . 

Ausser  dieser  so  ejben  beschriebenen  löslichen  Sobstanz  findet  sich  noch  eine 
onlöeliche  Zocker  bUdande  Sobstanz  in  der  Leber.  Dies  findet  sich  leicht  an  sol- 
chen Lebern,  welche  gar  koin  lösliches  Glykogen  enthalten,  denn  durch  Speidwl 
und  kochende  Salzsanre  kann  man  aaeh  aus  ihnen  Zucker  erhalten. 

Betrachten  wir  jetzt  den  zweiten  Factor,  das  Ferment,  etwas  genauer.  In 
■WHier  Mtttheilong  in  den  Würzburger  Verhandlungen  gab  ich  an,  dass  Pfortader- 
Unt  ans  Lebersubstanz  Zudcer  zu  bilden  Temiöge.  Es  ist  mir  gelungen,  das  hier 
in  Betracht  kommende  Ferment  etwas  mehr  zu  isoiiren«  Wenn  man  nach  der  von 
nir  angegebtnen  Methode  eJuie  zu  kocben  daa. Glykogen  gewtont  und  seine  Um- 
setzung in  Zocker  abwartet,  alsdann  die  Plössigkett  mit  AlkoM  versetzt,  so  ent- 
steht ein  flockiger  Niederschlag.  Wäscht  man  diesen-  rein  und  verletzt  ihn  mit 
neuem  glykogenen  Stoff,  so  verwandelt  er  auch  diesen,  jedoch,  wie  es  seheint,  mit 
mehr  Schwierigkeit  in  Zocker.  Dies  Ferment  vrird  durch  Kochen  coagnHrt  und 
unwirksam  gemacht;  es  ist  mir  nidit  gelnngen,  Fette  dadurch  zu  zenetzen,  sei  es, 
weil  es  wesentlich  vom  Pankreasferment  abweicht  oder  weil  ich  zu  geringe  Mengen 
aninwcnden  vermochte.  Durch  Alkohol  gellogt  es  nun  auch,  dies  Ferment  aus 
Lebern  zu  gewinnen,  welche  kein  lösliches  Glykogen  enthalten,  so  babe  ich  es  aus 
Tauben-,  Hnnde-,  Kaninchen-  und  selbst  aus  Menschen-Leber  erbalten.  Gleichfalls 
gewann  ich  es  aus  Pfortader-,  Hohlvenen-  und  Carotis-Blut.  Ich  muss  jedoch  be- 
merken, dass  der  Alkohol  sehr  schwächend  auf  die  Fermentationskraft  einzuwirken 
seheint,  wie  auch  das  Pankreasferment  bei  längerem  Stehen  unter  Alkohol  bedeu- 
tend an  Wirksamkeit  vertiert.  Ich  habe  in  meiner  ersten  Mittheilung  einen  Versuch 
angegeben,  in  wekbc»  daa  Pfortaderbiut  Zacker  bildete,  das  Carotisblut  nicht« 


iHe»  ist  jedenfalls  ein  eiceptioneller  Feil  gewesen,  wenn  dem  Resoltnia  niciit  kgead- 
wie  ein  Irrtlwm  m  Gruode  gelegen  hat;  es  ist  die  Kraft  des  Fennentes  oft  sogar 
im  Afterienblute  überwiegend.  (Wenn  man  das  Ferment  isoliren  will,  wird  man 
natarüch  am  richtigsten  thun,  nur  Serum  za  nehmen).  Wenn  Bernard  jedoch 
angiebt,  dass  Blut  vor  Allem  die  zuckerhildende  Substanz  au  zersetzen  Termöge, 
80  muss  ich  widersprechen,  denn  Speichel  thut  dies  vid  kräftiger.  Was  mone 
VermuthuDg  betrifil,  dass  Paokreasferment  resorbirt  werde  und  den  Zuckerhildmigs- 
prozeas  in  der  Leber  bewirken  könne,  so  muss  ich  diese  allerdings  tkeyweise  lallen 
lassen.  Der  Grund,  weshalb  ich  die  Unvorsichtigkeit  beging,  die  Einwirkung  des 
Arterienblutes  auf  Starke  nicht  genügend  zu  präfea,  lag  in  einer  zu  hohen  Mei- 
nung, welche  ich  uher  die  £mingenschaften  der  Speichel«-  und  Bhitphysiologie  ge- 
fissst  hatte.  Ich  glaube  jedoch,  dass  dsnnoch  eine  zeitweilige  Resorption  des  Pan- 
kreassaftes  noch  mcht  ganz  verworfen  werden  darf,  weil  dnige  tod  Bernard  eair 
deckte  Thalsaeben  noch  dafür  sprechen,  nämiidi  dass  der  Pankreassaft  schon  lange 
vor  dem  Austritt  der  Speisen  aus  dem  Magen  aecerairt  wird  nml  dass  man  im 
Fötusdarm  Pankreasferment  findet. 

Was  die  Nerveneinflüsse  betrifft,  kann  ich  ntdits  eigentlich  Neues  bieten. 
Aber  hier  waren  auch  schon  lange  die  Grundzöge  f^estdlt  Wenigstens  wissen 
vrir,  seitdem  Gräfe  *)  durch  subcutane  Durehschneidung  der  Nn.  Spkmch- 
niei  Zuckerbarnmhr  hervorrief,  dass  das  eigentliche  Wesen  des  Diabetes  in  der 
Hyperämie  der  Unterleibsorgane,  in  der  Lähmung  der  Gefitssncrven  bestehen  müsse. 
kb  kann  diese  Entdeckung  bestätigen,  da  ieh  bei  Kaninchen  diese  Operation  wie- 
derholt gemacht  habe,  nur  scheint  mir,  dass  der  Zuckeraastritt  naeh  dieser  Ope- 
ration, wenigstens  bei  Säugethieren,  nicht  so  bedeutend  ist,  wie  beim  Zuckerslicb. 
Bernard  bat  behauptet  (Lefons  de  Physiologie  eiperimentals  18o4— 5>d.),  dass  die 
■DurchscheiduBg  des  Vagus  am  Halse  den  Zuckergehalt  der  Leber  verschwinden 
Hesse)  während  die  Burchschneidaitg  unterhalb  der  Lunge  dies  nicht  bevnrkte. 
Dass  dies  geschieht,  wenn  die  Thtere  unter  langdauemder  Atfaemnolh  zu  Grande 
gehen,  ist  begreiflich;  ohne  diese  habe  ich  jedoch  nicht  sein  ResuRal  bestätigen 
können^  £m  Raubvi^el  stand  mhr  zwar  nicht  zu  Gebote,  i*  Tauben;  aber  find 
ich  nach  der  Vagnsdurchschneidnng  immer  ZocJEer,  ebenfiiUs  in  einer  nur  mit 
Eleisnh  gefötierten  Katze,  welche  ich  36  Stunden  naeh  der  Dmrchsdmeldung  todtete. 
Hter  fand  neb  sogar  noch  lösliche  Zucker  bildende  Substanz  hi  grosserer  Menge 
vor.  Bernard  selbst  wird  wahrscheinlich  nach  seinen  jetzigen  Resultaten  der 
Theorie,  dass  die  Enden  des  Vagus  in  den  Lungen,  nicht  aber  die  im  Magen  von 
Einfluss  anf  die  Zuckerbüdung  seien,,  fortaoi  nieht  mehr  enrahnenw 

Sohliesstich  noch  ein  Wort  zu  meiner  Rechtfertigung.  Die  betreffittde  Num- 
mer der  Gazette  raddieale  ist  vom  28.  März  dathrt,  aber  erst  am  i%.  April  habe  ich 
sie  durah  die  Gute  von  Professor  Virchow  erhalten,  am  13tea  äbcrgab  ich  ihm 
diese  Arbeit. 

*)  Valentin,  Grundriss  der  Physiologie  1855.   S,  311.    Di&  Originalarbeit  in 
Krause's  Annotationes  ad  diabeten  konnte  ich  mir  nicht  verschaffen. 
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6. 

Antwort  auf  die  Reclamation  von  Dr.  Detmold  in  New-Torli. 

Von  Professor  Dr.  Lebert 


In  Folge  der  von  Herrn  Dr.  Detmold  in  New-York  gegen  mich  gemaefaten 
Reklamation  (Heft  1 .  S.  98)  theile  tdi  die  Uebersetzung  der  betreffenden  Kranken- 
geschichte, wie  ich  ne  in  den  Archifes  g^o^les  de  miSdecine  gdonden  habe,  mit 
Die  OrigioaUBeobachtong  habe  ich  mir  nicht  verschaffen  können. 

Ich  lasse  den  unparteiischen  Leser  beurtheilen,  ob  bei  dem  Lesen  dersdben 
mir  einige  .Zweifel  aofstossen  konnten  oder  nicht,  freue  mich  aber  Avrch  die  aln 
gegebenen  Erklärungen  ein  sonst  höchst  eicqMionelles  Factum  von  mehrfaebcn 
Garantien  der  AutheBticitit  nmgeben  zu  sehen. 

Beobaclitung  eines  Falles  von  Gehirnabscess,   in  welchem  eine  In- 
cisioQ,  die  bis  zum  Seitenventrikel  drang,  gemacht  worden  war; 

von  Dr.  Detmold*}. 

Es  bandelt  sich  in  dieser  Beobachtung  um  einen  Mann  von  40  Jahren,  wei- 
chen am  14.  luli  1849  der  Schädel  durch  eine  Maschine  frakturirt  worden  war. 
Am  9.  Angost  fiel  ans  dem  verwundeten  Theil  ein  Stfick  von  Stirnbein;  der 
Kranke,  welcher  viel  litt,  fand  aidi  erleichtert,  und  es  ging  wthrend  einiger  Zeil 
besser.  Aber  als  am  13.  September,  etwa  7  Wochen  nach  dem  Zufall  Dr.  Det« 
mold  zu  dem  Kranken  gerufen  wurde,  fand  er  ihn  sehr  leidend,  seit  der  vorher- 
gehenden Nacht  war  er  ganz  in  somnolentem  Zustande  und  klagte  über  sehr  hef- 
tiges Kopfweh;  seine  Intelligenz  schien  getrfibt  und  von  diesem  Augenblick  an 
verfiel  er  schnell  in  vollständigen  Stupor.  Sein  Athem  wurde  stertoros,  seine 
Pupillen  waren  unbeweglich,  sein  Puls  endlich  schlug  sehr  schvrach.  Die  Wunde 
hatte  sich  geschlossen  und  man  fühlte  durch  die  Narbe  die  Pulsationen  des  Gehirns. 
Hr.  Detmold  diagnosticirte  einen  Gehirnabscess  und  machte  eine  Incision  auf  der 
Wunde  selbst.  Bei  der  Exploration  fand  er  drei  neue  Splitter,  welche  entfernt 
wurden,  vras  im  Ganzen  eine  Oeffnung  von  der  Breite  der  flachen  Hand  an  der 
Schadelkapsel  bewirkte.  Es  folgte  darauf  kehie  grosse  Erleichterung;  man  zer- 
schnitt die  Narbe  und  oflhete  die  Dura  mater.  Die  Pia  mater  war  verdickt  und 
geröthet,  die  Fluctuation  evident;  es  wurde  eine  2  Querflnger  tiefe  Incision  am 
vorderen  Theil  des  Gehirns  gemacht,  welche  einen  Strom  von  rahmartigem  Eiter 
von  guter  Consistenz  ausfliessen  liess.  Auf  der  Stelle  folgte  eine  offenbare  Erleich- 
terung; die  Sensibilität  kehrte  wieder  vollständig  zurück,  der  Pols  stieg  unmittelbar 
von  40  auf  60  Schlage  und  diese  Besserung  schritt  während  mehrerer  Tage  fort. 
Im  Moment  der  Operation  selbst  hatte  sich  eine  Hernie  des  Gehirns  gebildet, 
welche  mit   der   flachen  Hand  zurückgedrückt  wurde.     Die  Wunde  tendirte  zur 

*)  Archives  g^n^rales  de  m^dedne,   4toie  S^rie.   T.XXV.   1851.   p.90. 
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Cicatjrisation  und  oach  18  Tagen  konnte  Patient  sein  Bett  terlasien,  obwohl  noch 
eine  kleine  Oeffiaang,  durch  welche  die  Sonde  dringen  konnte,  sorückblieb. 

Ungefähr  3  Wochen  nach  dieser  Operation  befand  sich  der  Kranke  immer 
sehr  gut,  er  bemerkte  jedoch,  dass  sein  Gedächtniss  abzanehmen  anfing.  Einige 
Tage  nachher  konnte  er  sich  des  Namens  seiner  Kinder,  desjenigen  seiner  Fran 
und  seines  eigenen  nicht  mehr  erinnern,  bald  konnte  er  sie  nur  aussprechen,  wenn 
man  die  Hälfte  der  Worte  gesagt  hatte;  er  verlor  die  Fähigkeit  lu  lesen  und  su 
schreiben. 

Am  18:October  schien  die  Wunde  sich  xn  vertiefen;  sie  wurde  heiss,  roth; 
es  zeigten  sich  einige  Anfälle  von  Stupor.  Man  stiess  ein  Bistouri  1|  Zoll  tief 
ein,  ohne  dass  Eiter  herauskam;  aber  es  trat  eine  wahre  Linderung  ein,  die  Er- 
scheinungen besserten  sich;  die  Sonde  konnte  ^^  Zoll  in  der  Richtung  des  Seiten- 
▼ehtrikels  eindringen.  Indessen  wurde  der  Zustand  immer  gefUrlicher,  das  Ge- 
dächtniss und  die  Sprache  hörten  bald  voUatändig  auf  und  endlich  stellte  sich  eine 
heftige  Affection  des  Abdomen  ein.  Der  Fall  war  verzweifelt,  indessen  man  musate 
dnen  neuen  Versuch  machen  in  der  Hoffnung  Eiter  zu  finden,  und  am  28sten 
desselben  Monats  (7  Wochen  nach  der  ersten  Incision)  machte  mau  eine  neue, 
tiefere.  Es  floss  ein  Strom  von  Eiter  ans;  die  Sonde  konnte  2^ Zoll  hineingefilhrt 
werden.    Der  Kranke  starb  denselben  Abend. 

Bei  der  Autopsie  fand  man  die  Ränder  der  Fraktur  erodirt  und  wie  resorbirt, 
die  Dura  mater  im  Zustande  der  Congestion  und  die  ganze  Gehimsubstans  stark 
injicirt.  Die  beiden  Ventrikel  enthielten  eine  grosse  Quantität  Eiter,  das  linke 
vordere  Hom  des  Fomiz  war  durch  die  ao  demselben  Morgen  gemachte  Incision 
erreicht  worden. 
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XXVI. 

Physiologische  und  toxicoiogische  Untersuehongen 

fiber  Curare. 

Von  Professor  £,  Pelikan  In  St  Petersburg. 


liurch  die  Vermittlung  meiner  CoUegen,  der  Herren  DDr. 
Brandt  und  Zablotsky,  erhielt  ich  im  vergangenen  Frühling 
von  den  Herren  Cl.  Bernard  und  Lecomte  ans  Paris  ein  unter 
dem  Namen  Curare  oder  Woorara  bekanntes  amerikanisches  Gift, 
Die  Resultate  der  von  mir  Ober  dieses  Gift  angestellten  Versuche 
unterscheiden  sieb  einigermaassen  von  den  meiner  Vorgänger,  wie 
es  aus  dem  Folgenden  erhellt. 

I.  Brocklesby  und  Fontana*)  haben  im  vorigen  Jahr- 
hundert und  E  mm  er**)  1817  als  ausgemacht  angenommeb,  dass 
das  Woorara  oder  Ticunas,  welches  wahrscheinlich  mit  dem  Curare 
identisch  ist,  verschiedenen  Vögeln  innerlicb  gegeben,  dieselbe  Wir- 
kung hervorbrachte,  als  wenn  es  durcb  das  Unterhautzellgewebe 

*)  Felix  Fontana,  Abbandlang  über  dat  Viperngift  etc.  Berlin  1787.   S.;289. 
«*)  Meckel's  DeuUcbes  Archiv  für  Physiologie  1818.   IV. Bd.   ;2.Heft.   S.  177. 
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resorbirt  oder  in  eine  Vene  gebracht  wire,  bloss  mit  dem  Unter- 
schiede, dass  das  Gift  dann  langsamer  wirkte  und  in  grösserer 
Quantität  angewandt  werden  raüsste.  Diese  Thatsache  wurde  in 
letzterer  Zeit  von  Vulpian  und  Gogsweli  an  verschiedenen  Thie- 
ren  bestätigt,  tob  habe  meine  Versudie  an  5  KaniiHton  angesleUt, 
von  denen  zwei  seit  langer  Zeit  keine  Nahrung  bekommen  hatten. 
Einem  jeden  wurde  eine  Auflösung  yon  0,3  Gramm  Curare  in 
2  Gramm  Wasser  gegebe».  Bei  denjenigen,  welche  früher  ohne 
Futter  geblieben  waren,  erfolgte  der  Tod  sogleich,  bei  einem  nach 
3,  beim  zweiten  nach  12  Minuten,  unter  allen  charakteristischen 
Symptomen,  welche  dieses  Gift  hervorzurufen  pflegt;  bei  dem 
ersteren  zeigten  sich  alle  Symptome  der  Vergiftung*  nach  1^,  beim 
zweiten  nach  7  Minuten.  Das  Gift  wurde  vermitteist  einer  elasti* 
sehen  mit  Baumöl  bestrichenen  Sonde  eingeführt.  Bei  der  Section 
zeigte  sich  das  Blut  in  allen  Organen  flüssig  und  dunkler  als  ge- 
wöhnlich; der  Magen  enthielt  nur  wenig  von  der  angewandten 
Curarelösung  und  einige  Speisereste.  Weder  die  Schleimhaut  des 
Mundes,  noch  die  der  Speiseröhre  und  des  Magens  bia  zum  Pylo- 
rus  zeigten  irgend  welche  Coi^tinuitätsstörung  (Exconationen,  Wun- 
den, Geschwüre).  Ganz  andere  Erscheinungen  boten  hingegen  zwei 
andere  Kaninehen  dar,  welche  vorher  gut  gefüttert  worden  waren 
und  welchen  dieselbe  Quantität  Curare  mit  derselben  Vorsicht, 
wie  in  den  obengenannten  Experimenten,  in  den  Magen  gebracht 
wurde*  Nach  Verlauf  von  45  Minuten  zeigte  sich  bei  dem  einen 
eine  grosse  Schwäche  in  den  vorderen  und  hinteren  Extremitäten, 
ein  Wackeln  u.  s.  w.  2i  Stunden  nach  der  Vergiftung  aber  erbotte 
sich) das  Thier  und  schien  auch  am  zweiten  und  dritten  Tage  sich 
wohl  zu  befinden.  Beim  zweiten  äusserte  sich  die  Wirkung  de» 
Giftes  nach  35  Minuten  und  der  Tod  edblgte  2  Minuten  spVIer. 
Es  zeigte  bloss  eine  allgemeine  Schwäche  in  den  GUedem  und 
eine  Athmungsbeschleunigung.  Die  Schleimbaut  des  Verdauuogs- 
kanals  hatte  dasselbe  Aussehen,  wie  in  den  beiden  obenerwähnten 
Fällen;  nur  war  der  Magen  durch  eine  bedeutende  Menge  grünen 
nni  mehlartigen  Chymus  ausgedehnt.  Das  fünfte,  Kaninchen  end- 
lich, welches  ziemlich  gut  genährt  war,  bekam  eine  Auflösung  von 
0,062  Gramm  Curare  in  2  Gramm  W^aner,  bot  aber,  selbst  einige 
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Stunden  oAch  dem  Versucbe,  nichts  Abnormes  dar  unä  blieb  aiiob 
d^n  folgenden  Taf  ^(M. 

Diese  Versoebe  bereebtigen  mich  zu  dem  Sahlusse,  dass  das 
Curare  von  der  Mageiiachleimbaut  resorhirt  wird  und  daas,  wenn 
die  Harren  Bernard  und  Pelouze  behaupten,  dass  dieses  GMt^ 
innerlich  genommen,  gana  und  gar  keine  Wirkung  hervorbringe, 
dies  daher  geadiah,  weil  sie  sich  wahrscheinlich  sehr  kleiner  Do^ 
sen  bedieal  hatten  und  den  Zustand  des  Magens  und  andere  Indi* 
vidualitäten,  welche  die  Wirkung  der  Gifte  so  oft  inodificiren^  nicht 
berfleksichligteft«  Uire  Experimente,  welche  sie  in  ihrem  Mtooire  *) 
veröffentlicht  haben  und  welehe  die  Niohtresorption  des  Gunune 
durch  die  vom  Körper  eines  Thieres  getrennten  Schleimhäute  con- 
statiren,  sind  alao  von  weniger  Bedeutung.  Es  ist  seit  hinger  Zeit 
bekannt,  dass  narkotische  Gifte,  direct  in  das  CircuUtionssystem 
gebracht,  weit  schneller  und  starker  wirken,  als  wenn  sie  unmit«- 
telbar  in  den  Verdauuogskanal  eingeführt  würden.  In  dieser  £&»• 
uehuag  muss  ich  aus  meinen  Experimenten  schliessen,  dass  daa 
spirituöse  Brecbnussextract  dem  Curare  ganz  analog  sei.  0,01  Gramm 
des  ersteren,  Kaninchen  unter  die  Haut  gebracht,  rief  bald  nach 
5,  bald  nach  7,  manchmal  aber  nach  9  Minuten  Tetanus  und  auch 
den  Tod  hervor,  wfihrend  0,62  Gramm ,  in  den  Magen  eingefllhrt, 
zwar  ebenfalls  Tetanus  mit  allen  charakteristischen  Symptomen  der 
Strycbninvergiftung  und  endlich  auch  den  Tod  hervorbrachten,  aber 
einmal  erst  nach  SO  Minuten,  ein  anderes  Mal  erst  nach  einer 
Stunde»  0,062  Gramm  dieses  Extracts,  in  den  Magen  eines  grossen 
Hundes  gebracht,  blieben  ohne  Wirkung;  0,3  Gramm,  wieder  in 
4en  Miigen  eines  anderen  grossen  Hundes  eingeführt,  hatten  nach 
Verlauf  von  3Q  Minuten  Tetanus  zur  Folge,  welcher  sich  4mal 
wiederholte  Letzterer  erholte  sich  nach  4  Stunden,  blieb  einige 
Zeit  schwache  zwei  Tage  reichten  aber  zu  seiner  vollständigen  Her* 
Stellung  hin,  Eine  Woche  darauf  brachten  0,062  Gramm  dieses 
Extracts,  in  das  Unterhautzellgewebe  desselben  Hundes  gebracht« 
leichte  Zuckungen  hervor;  die  Erholung  ging  rasch  vor  sich.  Zwei 
Wochen  darauf  zogen  0,062  Gramm  Curare,  unter  die  Haut  ge^ 


*)  CpiapMi  nitdus.  dea  «tooea»  Oetobra  1850. 

27* 


404 

bmcbt,  bloss  eine  leichte  Schiebe  der  Extremitäten  naob  sieb; 
Erholung  nach  H  Stunden.  Einem  anderen  Hunde  von  mitÜeFer 
Grösse  wurden  0,062  Gramm  Brechnussextraet  unter  die  Haut  ge- 
bracht; Wirkung  nach  7,  Tetanus  und  Tod.  nach  25  Minuten. 
0,062  Gramm  Curare  einem  Hunde,  der  ron  derselben  Grösse  und 
gut  genährt  war,  in  das  Unterhautzellgewebe  eingeführt,  äusserten 
ihre  Wirkung  nach  7^  Minuten  unter  allen  charakteristischen 
Symptomen  dieses  Giftes;  der  Tod  erfolgte  nach  10  Minuten. 

Aehnliche  Resultate  lieferten  auch  die  an  anderen  Thieren  oft 
wiederholten  Experimente,  denen  ich  das  Breehnussextraet  sowohl 
unter  die  Haut,  als  in  den  Magen  brachte. 

U.  Nach  meinen  Versuchen,  die  ich  an  Thieren  angestellt 
habe,  muss  ich  der  Meinung  des  Hrn.  Bernard  beipflichten,  dass 
das  Curare  lähmend  auf  die  motorischen  Nerven  einwirke;  in  dieser 
Beziehung  ist  nun  die  Richtung  seiner  Wirkung  der  des  Strycbnia 
diametral  entgegengesetzt  Ich  muss  jedoch  bemerken,  dass,  wenn 
man  die  Nerven  unmittelbar  nach  dem  Tode  reizt,  die  Contractionen 
der  entsprechenden  Muskeln  nicht  immer  ausbleiben.  Diese  Con- 
tractionen stellt  Hr.  Bernard  vollständig  in  Abrede.  Ich  habe 
Muskelcontractionen  während  einiger  Minuten  auf  Stich  oder  Ein- 
schnitt in  den  Nervus  ischiadicus  erfolgen  sehen.  So  konnten  noch 
die  gereizten  Nerven  eines  Pferdes,  dem  eine  Auflösung  von  0,25 
Gramm  Curare  in  eine  der^ugularvenan  injicirt  wurde  und  bei  dem 
der  Tod  nach  9  Minuten  erfolgte,  Contractionen  der  Muskeln  10  Mi- 
nuten nach  dem  Tode  hervorrufen.  Einmal  rief  ich  Muskelcon- 
tractionen 15  Minuten  nach  dem  Tode  bei  einem  Kaninchen  her- 
vor, unter  dessen  Haut  ich  0,62  Gramm  Curare,  mit  eben  soviel 
Tanin  vermischt,  gebracht  hatte  (erste  Wirkung  nach  4^,  Tod  nach 
10  Minuten).  Ein  anderes  Mal  contrahirten  sich  die  Muskeln  nach 
mehr  als  5  Minuten  nach  dem  Tode  bei  einem  anderen  Kaninchen, 
welches  durch  eine  unter  die  Haut  gebrachte  Mischung  von  0,062 
Gramm  Curare,  0,02  Gramm  Jod  und  0,06  Gramm  Jodkalium  ver- 
giftet wurde  (Tod  nach  10  Minuten).  Obgleich  es  mir  gelang, 
dergleichen  Contractionen  hervorzurufen,  so  bin  ich  doch  geneigt, 
dieselben  als  Ausnahmen  von  der  von  Hrn.  Bern ard  festgestellten 
allgemeinen  Regel  zu  betrachten  —  Ausnahmen,  die  durch  eine 
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unbekannte  Indivjdoalittft  der  Tbiere  oder  andere  noch  unerforschte 
Momente  bedingt  sind. 

Hr.  Bernard  und  in  der  letzteren  Zeit  auch  Hr.  Köüiker 
folgern  aus  ihren  Versuchen,  dass  das  Curare  ganz  und  gar  keine 
Wirkung  auf  ein  Glied  hervorbringe,  dessen  Blutcirculation  mit 
dem  arteriellen  System  des  übrigen  Organismus  nicht  communicirt. 
Sie  schlössen  daraus,  dass  das  paralysirende  Agens  sich  von  der 
Peripherie  nach  dem  Centrum  hin  fortpflanze.  Diese  Wirkungsart 
der  Curare  ist,  wie  es  die  nachfolgenden  Experimente  deutlich  be- 
weisen*  der  des  Strychnins  entgegengesetzt:  bei  Hunden  und  Ka- 
ninchen, die  in  Folge  von  Strychninvergiftung  gestorben  waren  und 
bei  denen  njan  vorher  den  Nervus  ischiadicus  durchschnitten  hatte, 
rief  ich  durch  Reizung  derselben  Nerven  Muskelcontractionen  her- 
vor, selbst  25  Minuten  nachdem  der  nicht  durchschnittene  Nerv 
keine  Contractionen  mehr  erzeugte.  Dies  beweist,  dass  das  para- 
lysirende Agens  sich  vom  Centrum  nach  der  Peripherie  hin  fort- 
pflanze und  dass  die  Durcbschneidung  der  Nerven  ihre  Reizbarkeit 
in  den  durch  Strychnin  vergifteten  Thieren  unterhalte.  Um  mich 
zu  überzeugen,  dass  die  eben  angeführten  Phänomene  vom  Strych- 
nin herrühren  9  stellte  ich  ahnliche  Versuche  an  solchen  Thieren 
an,  die  zuerst  aufgehängt  oder  durch  Coniin,  Blausäure  und  an- 
dere Gifte  getödtet  worden  waren.  War  die  Dauer  der  durch 
Reizung  des  zuerst  durchschnittenen  Nerven  erzeugten  Muskelcon- 
traction  von  der  Dauer  der  Contraction,  welche  auf  Reizung  des 
unverletzten  Nerven  erfolgte,  bisweilen  auch  verschieden,  so  belief 
sich  der  Unterschied  doch  nie  mehr  als  auf  1  bis  2  Minuten.  Wandte 
man  aber  statt  des  Strychnins  Curare  an,  so  waren  auch  die  Er- 
scheinungen ganz  entgegengesetzt.  Bei  den  Hunden  und  Kaninchen, 
deren  Nervus  ischiadicus  an  einer  Seite  blos  durchschnitten  war, 
hörten  die  Contractionen  gleichzeitig  an  beiden  Seiten,  gewöhnlich 
1 — ^  Minuten  nach  dem  Tode,  auf.  Die  angeführten  Versuche  be- 
stätigen also  die  Meinung  der  Herren  Bernard  und  KöUiker, 
dass  die  Richtung  des  durch  das  Curare  erzeugten  paralysirenden 
Agens  der  Richtung,  welche  man  gewöhnlich  bei  Paralyse  bemerkt, 
ganz  entgegengesetzt  sei.  Ganz  andere  Phänomene  bemerkt  man» 
wenn  man  die  Cervicalpartie  des  Nervus  «ympatbicus  an  einer 
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Seite  durebsc^neidet  Bei  eiftem  Kaninchen  BSmlicb,  bei  dem  diese 
Operation  vor  der  Vergiftung  vorgenommen  worden  war,  bemcvkle 
icti  gegen  das  Ende  der  Wirkung  eine  Erweiterung  der  Papille  und 
das  Hervortreten  des  Augapfels  aus  der  Augenhöhle;  obgleich  dieses 
Pbinomefl  zu  gleicher  Zeit  an  beiden  Augen  sich  manifestirt,  so 
ist  es  doch  an  der  durchschnittenen  Seite  weniger  entwickelt,  als 
an  der  nicht  verletzten,  und  selbst  einige  Zeil  nach  dem  Tode 
kann  man  einen  Unterschied  zwischen  den  Durchmessern  beider 
Pupillen  bemerken.  Dies  geschieht  auch  bei  der  Wirkung  des 
Strychnins:  die  Pupille  erweitert  sich  während  des  Tetanus  weit 
StHrker  an  der  unverletzten  Seite,  als  an  der  durchschnitteiieft. 

111.  Das  Curarin,  von  meinem  Collegen  Hrn.  Trapp  naeh  der 
von  den  HHm.  Boussingault  und  Roulin  angegebenen  Me&ode 
bereitet,  mit  dem  Unterschiede  blos,  dass  er  sich  auch  des  wässe- 
rigen Extracts  dieses  Giftes  bediente,  wurde  in  Pulverform  zu  0,05 
Gramne^  unter  die  Haut  eines  jungen  und  zieoklich  mageren  Ka* 
ninehens  gebracht  Es  erfolgten  naeh  13  Minutmi  äbalicbe  Er» 
sobdiuungen,  wie  nach  der  Anwendung  des  Curare;  Tod  nach  40 
Minuten.  Auch  waren  die  Erscheinungen  der  durch  Bnizang  der 
Nerven  erseugten  Muskelcontractionen  mit  denen  des  Curare  ide&- 
tisoh.  In  Folge  dieser  Thatsache  müssen  wir  die  Annahme  Jener 
in  Zweifel  ziehen,  welche  die  einbeimischen  Bewohner  Amerikas 
das  Curare  aus  verschiedenen  Arten  von  Lianen  mit  einem  ^natz 
von  Schlangengift  beretten  lassen. 

Wir  wollen  noch  hinzufügen,  dass  dh^  Siedehitze  die  toxische 
Wirkung  des  Curare  nicht  vernichtet 

IV»  Es  ist  schwer,  ein  Antidot  gegen  das  Curare  zu  finden, 
nachdem  es,  entweder  in  die  Venen  injicirC,  in  den  Magen  einge- 
führt oder  durch  das  Unterhautzellgewebe  reeorbirt,  in  die  thieri- 
sche  Ökonomie  einmal  gelangt  ist  Das  Curare,  mit  Tanin  o4et 
mH  einer  Auflösung  von  Jod  in  Jodkab'um  enthaltenden  Wasser 
vermischt^  zieht  ebenfalls  den  Tod  nach  sich.  Ich  habe  bemerkt, 
dass  sogar  0,062  Gramm  Curare,  mit  eben  soviel  Tanin  oder  0,02 
Gramm  Jod  vermischt,  den  Tod  unter  allen  charakteristisohen 
Symptomen  des  Curare  zur  Folge  haUe  und  obgleich  die  Muricel- 
eontraction,  welche  durtih  die  Reizung  der  Nerven  hervargerufim 
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wurde,  liioger  dauerte,  als  wenn  reines  Curare  in  die  thierische 
Oekonomie  gelangt  wSre,  so  vennag  ich  doch  nicht  zu  entscheiden, 
ob  dieses  vom  Antidot  (Tanln  oder  Jod)  herrflhrte  oder  die  Indi- 
Tidualität  der  Thiere  diesen  Unterschied  in  den  Erscheinungen 
bedingte. 

Obgleich  ich  nach  der  Application  eines  durch  Vermischung 
einer  Taninlösung  mit  einer  wässerigen  CurarelOsung  erhaltenen 
Pricipitats  (gerbstoffsaures  Gurarin)  unter  die  Haut  von  Kaninchen 
keine  Verglltung  wahrnehmen  konnte,  so  sind  doch  im  Allgemeinen 
die  AntidofA,  nachdem  das  Curare  seine  Wiricung  einmal  hervor- 
gerächt,  nicht  mehr  im  Stande  dieselbe  zu  Sndem;  ja  das  Strych- 
nin  selbst  bringt  keine  Wirkung  mehr  hervor,  sobald  die  des  Cu- 
rare sich  manifestirt  hat. 

Ebenso  kann  auch  das  Curare  die  Wirkung  des  Strychnins  nicht 
aufheben,  wenn  sich  dieselbe  kund  zu  geben  begonnen  hat.  Nach 
eteer  Anwendung  eines  Strycbninsalzes  mit  Curare  bemerkte  ich 
k^ne  zusamlnengesetzte  Wirkung;  meistentheils  aber  trat  bald  die 
WMung  des  einen,  bald  die  des  anderen  Giftes  hervor,  und  zwar 
hing  es  erstens  von  der  relativen  Quantität,  zweitens  von  der  Fofm 
der  angewandten  Gifte  ab;  das  Gift  nämlich,  welches  sich  leichter 
im  Wasser  auflöst  und  folglich  am  leichtesten  resorbirt  wird, 
ttawserte  auch  seine  Wirkung  frttb^.  Ich  habe  nie  die  Wirkung 
des  Slrydinins  die  des  Curare  aufbeben  sehen  und  umgekehrt, 
wenn  diese  Gifte  zu  gleicher  Zeit,  aber  nur  in  hinlänglicher  Quan- 
tiW  angewandt  werden,  so  dass  die  Ansichten  der  HHrn*  Morgan, 
Harley  und  Anderer  in  der  Unzulänglichkeit  der  von  ihnen  ange- 
wandten Dosen  ihre  Erklärung  Anden  können*  Dass  also  das  Co- 
rare  oder  du  Strychnin  als  Antidote  bei  Vergiftung  gegenseitig 
auf  einander  wirken,  kann  ich,  meiner  Erfahrung  gemäss,  nicht 

zugdM«. 

V.  Die  Gegenwart  des  Curare  kann  durch  eine  Reaction  auf 
Gurarin  «irtdeckt  werden«  Di4  besten  Reagentien  fUr  das  letztere 
sind  dies^ben,  wie  beim  Strychnin:  ein  Gemisch  von  SchwefSBl- 
sfiure  mit  ohromsaurem  Kali  oder  mit  Kaüfumeisencyanid.  Die 
kleinsie  Quantüit  Gurarin,  in  einem  Tropfen  Wasser  bei  Hinzu- 
fQgung  von  etwas  chromsaurem  Kali  oder  Kaliumeisencyamid  auf- 
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gelltet  und  mit  einem  Tropfen  durch  gieiebe  Theiie  destUlirten 
Wassers  verdünnter  concentrirter  Schwefelsäure  vermischt,  bringt 
eine  braune  Färbung  ber?or,  welche  unmittelbar  darauf  in  ein  in 
die  Augen  springendes  Violettroth  übergeht  Die  rotbe  Färbung 
ist  ziemlich  stabil  und  ändert  sich  selbst  beim  leichten  Crwärmen 
der  Mischung  nicht  bald.  Das  mit  concentrirter  Schwefelsäure  ver- 
einigte Bleihyperoxyd  sowohl ,  als  die  Behandlung  durch  Galvanis- 
mus  sind  ebenfalls  gute  Reagentien  für  das  Guraria.  Das  erstere 
bringt  eine  violette,  der  letztere  eine  rothe  Färbung  am  positiven 
Pole  der  galvanischen  Kette  hervor.  Ist  aber  die  Quantität  des 
Curare  nicht  hinreichend  genug,  um  aus  demselben  Curarm  zu  be- 
kommen, so  kann  man  auch  auf  eine  Gurarel5sung  reagiren,  Yrobei 
statt  eines  schönen  Roth  ein  unreines  Violett  zum  Vorschein  kommt 

Folgerungen. 

1.  Das  Curare  bringt,  ebenso  wie  das  spirituKse  Brecbnuss- 
extract,  stets  eine  bestimmte  Wirkung*  hervori,  wenn  es.,  in  den 
Verdauungskanal  eingeführt  wurde;  seine-  Wirkung,  ist  aber  dann, 
unter  gleichen  Bedingungen  von  Seilen  des .  Thienasv  schwächer, 
als  wenn  es  in  eine  Vene  oder  in  da»  UnterhaidseUgen^be  ge- 
bracht wäre, 

2.  Wir  haben  femer  keinen  Grund,  dem  Curare  me  beson- 
dere Beschaffenheit  oder  eine  besondere  chemische  Zusammen- 
setzung (z.  B.  die  Gegenwart  von  Schlangengift)  zuzuschreiben,  was 
sowohl  einige  ält^e  (Condamini,  Pau,  Bankrost)  als  neaere 
Experimentatoren  (Bernard,  Pelouze,  Alvaro-Reynoso  und 
Andere)  zur  Meinung  veranlasste  i»  dass  die  Wirkung  der  Curare 
ganz  eigener  Art  sei  und  dass  dasselbe  von  der  Magenschleimhaut 
nicht  resorbirt  würde. 

3.  Das  Curare,  als  narkotisches  Gift,  ist  denselben  Geaetsen, 
wie  das  spirituöse  Brechnussextract  und  andere  narkotische  Gifte 
unterworfen;  je  magerer  nämlich  das  Thier  ist,  je  länger  es  ge- 
hungert hatte  und  je  mehr  sein  Magen  leer  ist,  desto  stärker, 
schneller  und  deutlicher  kommt  die  Wirkung  des  Curare  zum  Vor- 
schein; entgegengesetzte  Umstände  können  diese  Wirkung  Mos 
schwächen. 
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4.  Die  Muskeleontraetion  während  def  Reizung  der  Nerven 
hört  nicht,  wie  es  Hr.  Bernard  behauptet,  immer  unmittelbar  nach 
dem  Tode  auf. 

5.  Die  Behauptung  hingegen  des  Hrn.  Bernard,  dass  die 
lahmende  Wirkung,  welche  das  Curare  auf  die  Muskelnerven  und 
endlich  auch  auf  die  Nerrenstämme  hervorbringt,  der  gewöhnlichen 
Richtung  ganz  entgegengesetzt  sei,  kann  durch  die  Versuche  an 
den  vermittelst  Curare  vergifteten  Tbieren,  bei  denen  der  Nenrus 
ischiadicus  zuerst  durchschnitten  wurde,  vollständig  bestätigt  werden. 

6.  Bei  der  Durchschneidung  der  Cervicaipartie  des  Nervus 
sympathicus  scheint  das  Curare  auf  die  Pupille  der  unverletzten 
Seite  stärker  zu  wirken,  als  auf  die  der  durchschnittenen. 

7.  Die  Wirkung  des  Curarins  ist  der  des  Curare  ganz  analog; 
und  wir  haben  keinen  Grund,  im  letzteren  die  Gegenwart  von  irgend 
einer  unbekannten  Substanz  (Schlangengift  u.  a.)  anzunehmen. 

8.  Weder  Tanin,  noch  Jod  oder  Strychnin  sind  im  Stande, 
die  Wirkung  des  Curare  au&uheben,  wenn  es  in  hinlänglicher 
Quantität  angewandt  worden  ist;  seine  Wirkung  kann  blos  schein- 
bar modifioirt  werden. 

9.  Weder  das  Curare,  noch  das  Strychnin,  in  zur  Vergiftung 
geeigneter  Quantität  gereicht,  können  gegenseitig  ihre  Wirkung  auf- 
heben, und  dasjenige  von  beiden,  welches  leicbter  resorbirt  wird, 
äussert  auch  meistens  seine  Wirkung  früher. 

10.  Um  die  Gegenwart  des  Curare  zu  entdecken,  muss  auf 
Curarin  ein  gleiches  Reagens  angewandt  werden,  wie  auf  Strych- 
nin, mit  dem  einzigen  Unterschiede  blos,  dass  die  durch  Schwefel- 
säure mit  chromsaurem  Kali,  mit  Kaliumeisencyanid  oder  Blei- 
hyperoxyd hervorgebrachte  Färbung  stabiler  ist,  als  bei  der  Re- 
action  auf  Strychninsalze.  Die  Reaction  des  Galvanismus  auf 
Curarin  ist  auch  dieselbe,  wie  beim  Strychnin. 

Anhang. 

Zur  Zeit,  als  ich  die  Untersuchungen  über  das  Curare  vor- 
nahm, lag  mir  blos  ein  Auszug  vor  aus  dem  über  diesen  Gegen- 
stand handelnden  Aufsatz  des  Hm.  Professor  Köliiker,  welcher 
Auszug  in  den  „Comptes  rendus  des  s6ances  etc."  vom  November 
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-des  vorigen  Jahres  abgedruckt  war.  Brst  in  den  letzten  Tagen 
bekam  ich  die  Abhandlung  dieses  Gelehrten  im  Originale,  welche 
im  X.  Band  von  Virchow's  Archiv  für  September  und  Octeber 
des  vergangenen  Jahres  erschienen  ist  In  dieser  ausführlichen 
Abhandlung,  welche  sehr  viele  interessante  Versuche  an  versdue- 
denen  Thieren  enthält,  beschreibt  auch  der  Verfasser  seine  Expe- 
rimente beKügllch  des  innerliehen  Gebrauches  von  Curare.  Die 
Hesultate,  zu  denen  dieser  Gelehrte  gelangt  Ist,  sind  den  mdnigen 
-Vhnhch.  Aber  sowohl  ihm,  als  den<  anderen  Experimentatoren 
entging  es,  die  Wirkung  des  Curarins  (Alcaloid  von  Curare)  zu 
erforschen  und  anf  diese  Weise  eine  der  wesentlichsten  toxicolo- 
gischen  Fragen  hinsichtlich  dieses  rfithselhaAen  Giftes  zu  IMen, 
wodurch  sich  auch  »eine  Untersuchungen  von  denen  der  HHm. 
KOlliker  und  Eerntrd  unterseheiden. 


XXVII. 

KliBisek6  Beiträge. 

Von  Dr.  Fr.  Esmarch,  p.  t.  Oirector  der  Chirurg.  Klinik  in  Kiel. 

(Ptrtsetnmg  fon  0d.X.  S.S16.) 


2.    Eiokoliffilie  Apoplexie  durch  Loaiu^  voa  JFihriogeriftpgfin  am  eiaem 

Aneurysma  der  Carotis. 

»Seitdem  Virchow  in  seiner  schönen  Arbeit  über  die  aeofe 
Entzündung  der  Arterien  (im  ersten  Bande  dieses  Archivs)  nach- 
gewiesen, dass  Blutgefässe  durch  Pfropfe,  welche  von  entfernteren 
Gegenden  des  Gefttsssystems  herbeigeführt  wurden,  pll^tzllch  ver- 
stopft werden  können,  ist  die  Lehre  von  der  Embolie  bereits  zu 
einem  umihngreicben  Kapitel  der  Pathologie  geworden.  Es  liegt 
'Ht  der  Natur  der  Sache,  dass  die  kUnische  Bedeutung  selcher  neu 
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entdeckten  Prozesse  erst  dann  mehr  hervortritt,  wenn  eine  venriel- 
fachte  pathologisch -anatomische  Beobachtung  die  Häufigkeit  und 
den  verschiedenen  Modus  ihres  Vorkommens  nachgewiesen  und 
Anhaltspunkte  gegeben  hat,  wodurch  sie  sich  von  anderen  Pro« 
xessen,  wekhe  ähnliche  Folgen  habeis,  unterscheiden  lassen. 

So  verhält  es  sich  namentlich  mit  der  embolischen  Apoplexie. 
In  der  vorerwähnten  Abhandlung  zeigte  Virchow  durch  vier  Bei- 
spiele, dass  embolisehe  Pfropfe,  welche  in  die  Arterien  des  Hirnes 
gelangen,  sofort  alle  Erscheinungen  der  Apoplexiie  hervorrufen  und 
dass  sehliesslieh  in  denjenigen  Theilen  der  Himsnbstanz,  welchen 
durch  die  Verstopfung  die  arterielle  Blutzufuhr  abgeschnitten  wurde, 
eine  Erweichung  entstehe. 

Nach  ihm  sind  van  mehreren  Seiten,  namentlich  von  Rühle, 
Senhouse  Kirkes,  Traube  n.  A.  ähnliche  Beobaefatungen  Ter- 
öffentlicht  worden,  welche  tlber  den  Gegenstand  immer  mehr  Licht 
verbreitet  haben.  Wenn  es  sich  anfangs  mehr  darum  handelte, 
die  pathologisch- anatomischen  Thatsachen  festzustellen,  so  wurde 
bald  auch  die  klinische  Bedeutung  des  Prozesses  berttoksiehtigt 
und  zwar  zunächst  wieder  von  Virchow  in  dem  1854  erschie- 
nenen ersten  Theil  seines  Handbuches  der  speciellen  Pathologie  und 
Therapie,  in  dem  Kapitel:  Die  Pfropfbildungen  und  Verstopfungen 
in  den  Gelassen,  S.  156>  In  demselben  Jahre  erschien  in  der 
„Deutschen  Klinik"  (No.  44.)  eme  Mittheiiung  über  einen  Vortrag 
von  Traube,  in  welcher  gleichfalls  die  Diagnose  und  Therapie 
der  embolischen  Apoplexie  zur  Sprache  gebracht  wurde.  Auf  die 
Differenzen  zwischen  beiden  Autoren  rUcksichtlich  der  einzuschla- 
genden Behandlung  werde  ich  später  zurückkommen.  Es  sei  mir 
gestattet,  hier  zunächst  einen  Fall  dieser  Art  mitzntiieilen,  welcher 
ih  Bezug  auf  Aetiologie  und  Diagnose  nicht  ohne  Interesse  sein 
machte  und  welcher  vielleicht  einer  der  ersten  ist,  dessen  Natur 
sehoa  bei  Lebzeiten  des  Patienten  mit  grosser  Bestimmtheit  diagno- 
aticirt  wierden  kennte. 

fter  SchifibcapiUiM  C.  H.  «m  Gothiand  in  Schweden,  ein  37j«%ri«er  kräftig 
Ssbauter  Maas,  der  stete  ein  mttssiges  Leben  geführt  und  an  schweren  Krankheiten 
niemals  gelitten  hatte,  war  in  den  ersten  Tagen  des  Mai  1^55  mit  seinem  Scliiffe 
nuk  H^ei  gekommen  und  hatte  sich  auf  der  Beise  durch  ErkSitung  eine  Angina 
leosillvia  ««gangcB.    AI»  er  deshalb  einen  mir  MriuDdeMn  hiesigen  €AUegen  «n 
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Rathe  zog,  machte  er  ihn  sogleich  auf  eine  Geachwnkt  an  der  linken  Seite  seines 
Halses  aufmerksam,  welche  vor  ungefähr  drei  Jahren  ohne  nachweisbare  Ursache 
entstanden  sein  sollte  und  ganz  allmälig  die  jetzige  Grösse  erreicht  hatte.  Die 
Geschwulst  war  von  der  Grösse  eines  Hühnereies,  nahm  das  Trigonum  colli  supe- 
rins  der  linken  Seite  ein,  Kess  sich  durch  Druck  etwas  verkleinern  und  gab  dabei 
deutlich  das  Gefühl  einer  schwirrenden  Pulsation;  sie  wurde  demnach  sogleich  von 
dem  Arzte  als  Aaeurs^sma  der  linken  Carotis  communis  erkannt;  jedoch  äusserte 
derselbe  damals  Nichts  darüber,  sondern  beschloss,  bei  einem  späteren  Besuch 
seine  Untersuchung  noch  einmal  zu  wiederholen  und  dann  dem  Patienten  zu  er- 
öffnen, dass  er  an  einem  gefahrdrohenden  Uebel  leide,  von  welchem  er  nur  durch 
einen  operativen  Eingriff  befreit  werden  könne. 

Als  er  am  &  Mai  die  Untersuchung  aufs  Neue  vornahm,  und  wiederum  durch 
allmälig  verstärkten  Druck  eine  Verkldnerung  der  Geschwulst  zu  Wege  zu  bringen 
suchte,  sank  der  Mann  plötzlich  und  unter  den  gewöhnlichen  Symptomen  der  Apo- 
plexie in  die  Kissen  zurück.  Es  wurde  sogleich  ein  Aderlass  von  16  Unzen  ge- 
macht und  da  ich  mittlerweile  auf  den  Wunsch  meines  Herrn  CoIIegen  herbeige- 
rufen war,  wurde  mein  Vorschlag,  den  Krankot  in  das  nahe  gelegene.  Friedrichs- 
hospilal  zu  schaffen,  alsbald  in  Ausführung  gebracht. 

Es  war  um  die  Zeit  der  chirurgischen  Klinik;  ich  war  von  der  Visite  abge- 
rufen worden  und  so  konnten  meine  Zuhörer  den  Fall  mit  inir  von  Anfang  an 
beobachten.  Die  Erscheinungen,  welche  er  bei  der  Aufnähme  Airbot,  waren 
folgende: 

Der  Patient  hatte  einen  stattlichen,  etwas  gedrungenen  Körperbau,  staike 
Muskulatur,  betrachtlidi  entwickelten  Panniculus  adiposus,  einen  kurzen  und  dicken 
Hals;  der  Puls  war  massig  voll,  weich  und  sehr  langsam  (58  Schläge  in  der  Mi- 
nute); die  Auskultation  des  Herzens  ergab  keine  anomale  Geräusche.  Das  Be- 
wusstsein  war  nicht  vollkommen  aufgehoben,  doch  lag  der  Kranke  theilnahmlos, 
wie  im  tiefen  Schlafe,  da;  als  m  «seiner  Mutterspraefce  Fragen  an  ihn  gerrchtet 
wurden,  öffnete  er  die  Augen,  richtete  dieselben  auf  den  .Fragenden  und  ant«vortele 
langsam,  aber  vernünftig;  bald  aber  worden  die  Worte  unzusammenhj&ngend ,  end- 
lich verstummte  er  ganz  und  versank  in  die  frühere  Apathie. 

Die  ganze  rechte  Hälfte  des  Körpers  wie  des  Gesichtes  war  gelähmt.  Das 
rechte  Auge  war  halb  geöffnet,  das  linke  geschlossen,  doch  wurde  auch  dieses  von 
Zeit  au  Zeit  hastig  geöffhet  und  Hess  dalm  eine  Gonvergenz  der  Sehazen  erkennen, 
einen  Strabismus  convergens  massigen  Grades,  der  schon  früher  bestanden  hatte. 
Beide  Pupillen  waren  von  mittlerer  Weite  und  reagirten  gleichmässig  gegen  das 
Licht.  Die  Muskulatur  der  rechten  Gesichtshälfte  war  vollkommen  paralysirt,  daher 
das  Gesiebt  etwas  nach  links  verzogen ;  bei  der  Exspiration  wurde  die  rechte  Wange 
mechanisch  aufgeblasen.  Die  Muskulatur  der  linken  Gesichtshftlfte  contrahirte  steh 
von  Zeit  zu  Zeit  krampfhaft,  wobei  der  linke  Mundvrinkel  gegen  das  Auge  hin  ver- 
zogen wurde,  so  dass  die  bekannte  eigeathümliche  Grimasse  entstand.  Die  Haut 
des  Gesichtes  erschien  massig  roth,  der  Kopf  fühlte  sich  nicht  heiss  an.  Die 
Schleimhaut  des  Mondes  zeigte,  vermuthlich  in  Folge  des  Aderlasses,  ein  anami* 
sehet  Anasehea.    Die  ttark  belegte  Zange  fand  sich  nach  hinten  gezogen,  mit  der 


Spit»  nach  links,  mit  dem  Eorper  etwas  naeh  rechts  geriehtet  Das  Athmen  war 
langsam,  tief,  mit  dem  eigenthfimlicben,  von  UUimong  des  Gaumensegels  afobäa- 
genden  Schnarren  und  Klappern  verbunden. 

Die  Athembewegungen  der  Tboraxmuskeln  und  des  Zwerchfells  gingen  normal 
und  auf  beiden  Seiten  vollkommen  gleichmässig  von  Statten,  wenn  der  Patient  ge- 
rade auf  dem  Rucken  lag.  Am  Bauche  dagegen  contrahirte  sich  von  Zeit  zn  Zeit 
die  Muskulatur  der  linken  Seite  all  ein,  so  dass  eine  tiefe  Furche  zwischen  dem 
Obliquus  superior  und  der  oberen  Partie  des  Rectus  abdomtnis  sichtbar  wird. 

Beide  Extremitäten  der  rechten  Seite  waren  vollständig  paralysirt,  zeigten  aber 
dieselbe  Temperatur  und  denselben  Puls  wie  die  der  linken  Seite;  letztere  waren 
fast  in  bestandiger  Bewegung  und  zwar  hatten  die  Bewegungen  den  Charakter  der 
Zweckmässigkeit,  wenn  sie  auch  schwerflllig  erschienen.  Besonders  häufig  wurde 
der  vom  Aderlass  her  noch  blutbefleckte  Arm  gegen  die  Augen  hin  erhoben,  als 
ob  der  Patiei^t  denselben  betrachten  wollte;  femer  suchte  er  die  Genitalien,  als 
sie  bei  der  Untersuchung  des  Leibes  entblösst  wurden,  hastig  mit  dem  Hemde 
oder  der  Bettdecke  zu  bedecken,  vertheidigte  sich  auch  mit  ziemlicher  Gewalt  gegen 
das  erneuerte  Umlegen  der  verschobenen  Aderiassbinde. 

Die  Deglutition,  DefacStion  und  das  Uriniren  gingen,  wie  sich  bald  nach  der 
Aufnahme  des  Kranken  zeigte,  in  normaler  Weise  von  Statten. 

An  der  linken  Seite  des  Halses,  im  Trigonum  superius  und  zum  Theil  bedeckt 
vom  Kopfoicker  sah  man  eine  pralle  flachrundliche  Geschwulst,  deren  Mitte  sich 
ungefähr  in  der  Höhe  des  Ligamentum  crico-tbyreoideum  befand.  Sie  war  von 
normaler  Haut  bedeckt  und  schien  die  Grösse  eines  starken  Taubeneies  zu  haben; 
nach  der  Meinung  des  Arztes  wa^  sie  seit  dem  apoplektischen  An&lle  etwas  kleiner 
geworden,  als  sie  vor  demselben  gewesen. 

Bei  der  PaJpation  fühlte  man  eine  deutliche  mit  dem  Rarotidenpuls  der  an* 
deren  Seite  isochronische  Pulsation  in  der  ganzen  Geschwulst.  BlasebalggerKusche 
waren  in  demselben  jetzt  nicht  hörbar,  auch  war  der  Puls  in  der  linken  Art.  tem- 
poralis  isochron  mit  dem  der  rechten  Seite.  Ob  sich  die  Geschwulst  durch  all- 
mäiigen  Druck  verkleinem  lasse,  wagte  ich  unter  diesen  Verhaltnissen  nicht  zu 
untersuchen. 

Es  lag  wohl  sehr  nahe,  aus  dem  ganzen  Verlaufe  dieses  Falles 
zu  schliessen,  dass  bier  eine  Verstopfung  der  linken  Carotis  cere<* 
bralis  stattgefunden  babe  dadurch,  dass  sich  ein  Faserstoffgerinnsel 
aus  dem  Aneurysma  der  Carotis  bei  der  Untersuchung  gelöst  hatte^ 
wenn  auch  die  Möglichkeit,  dass  die  Erscheinungen  von  einer  Ge- 
fässzerreissung  und  Blutextravasat  in  die  Gehimsubatanz  abhängen 
konnten,  nicht  ganz  zurückzuweisen  war,  da  dieselbe  atheromatöse 
Brüchigkeit  der  Arterienwandung,  welche  vermuthlich  die  Entste- 
hung des  Aneurysma  bedingt  hatte,  ja  auch  an  den  kleinen  Hlrn- 
«rterien  vorhanden  sein  konnte.    Aber  fiir  EmboUe  sprach  aua«er 
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der  Art  der  Entstehung  vor  Allem  der  Umstand,  auf  dea  Virckow 

(Pathologie  I.  S.  175.)  bereits  aufmerkBam  gemaeht  hatte,  dass  die 
LMhmung  des  Gesichts  und  der  Extremitäten  sich  auf  derselben, 
der  Hirnaffection  entgegengesetzten  Seite  befand. 

Unter  diesen  Verhältnissen  durfte  die  Behandlung  im  Weseat* 
liehen  nur  eine  symptomatische  sein.  Ich  hielt  mich  nicht  fUr 
berechtigt,  den  Vorschlag  zu  befolgen,  welchen  Traube  (Deutsche 
Klinik  1854.  S.  500)  für  die  Behandlung  solcher  Fälle  gemacht 
bat.  Er  rieth,  statt  der  ^ntiphlogose  die  roborirende  und  Stimuli- 
rende  Methode  in  Anwendung  zu  bringen,  um  dadurch  den  Druck 
im  Arteriensystem  zu  erhöhen  und  somit  die  Herstellung  eines 
Collateratkreislaufes  zu  beschleunigen.  Ich  muss  vielmehr  ganz  mit 
Vircbow  übereinstimmen,  welcher  (Pathologie  I.  S.  180.)  in  sol- 
chen Fällen  die  active  Hyperämie,  die  als  coUaterale  Wallung 
eintritt,  für  das  zunächst  Gefährliche  hält.  Eine  solche  war  in 
unserem  Falle  um  so  mehr  zu  fürchten,  als  die  Gefässwandungen 
höchst  wahrscheinlich  sich  in  einem  krankhaften  Zustande  befanden ; 
Reizmittel  hätten  also  durch  Vermehrung  der  collateralen  Gongestion 
gar  leicht  noch  eine  Apoplexia  sanguinea  zu  der  embolischen  hin- 
zufügen können;  eine  solche  trat  ohnehin  ein  und  beschleunigte 
vermuthlich  das  Ende. 

Jedenfalls  war  der  bereits  gemuchte  Aderlass  bei  der  gaazen  Coostitution  dea 
Kranken  und  den  drohenden  Erscheinungen  gewias  eu  rechlCertigen.  Ich  Hess  noch 
einen  Eisbeutel  auf  den  Kopf  appliciren  und  verordnete  zur  Ableitung  Sinapismea 
an  die  Waden  und  ein  Essigklystir.  Nach  letzterem  erfolgte  bald  ein  reichlicher 
Stuhlgang,  mit  welchem  zugleich  der  Urin  entleert  wurde.  In  der  folgenden  Nacht 
schlief  der  Patient  mit  Unterbrechungen,  in  denen  er  sehr  unruhig  war;  er  liesa 
mehrere  Male  seinea  Urin,  nachdem  er  Torber  durch  Zeieheq  das  Nachtgeschirr 
verlangt  hatte.  Er  trank  häufig  kaltes  Wasser  und  gab  das  Verlangen  darnach  durch 
Schnalzen  mit  Zunge  und  Lippen  zu  erkennen. 

Am  folgenden  Tage  (9.  Mai)  war  der  Zustand  entschieden  besser  geworden, 
namentlich  war  das  Sensorium  freier,  als  am  Tage  vorher.  Der  Kranke  hatte  einen 
befreundeten  Landsmann,  der  ihn  besuchte,  erkannt  und  mit  ihdi  «emänftig  ge* 
q^rochen;  doch  fiel  ihm  das  Sprechen  sehr  schwer;  daa  schnarrende  Geraasch  b^ 
der  Hespiration  hatte  aufgehört.    Der  Puls  machte  60  Schläge  in  der  Minute. 

Die  Lahmungserscheinungen  dauerten  an  den  Extremitäten  der  rechten  Seite 
unverändert  fort,  an  der  rechten  GesichtshSlfte  waren  sie  geringer  geworden;  beide 
Aogen  konnten  vollkommen  geseUossen  werden,  doch  erfolgte  der  gchlaae  rechts 
ta§Kt  als  liakk.  Auf  die  Aage,  ob  er  KopÜMtuDcn«!  habe,  aatwortete  der  finnfce 


vemeüieii4;  da  er  aber  bäufif  den  Kopf  bin  und  ber  warf  no4  xa  ventelMn  (ab,: 
das«  ihm  die  Kalte  nicbt  mehr  aAgenehra  sei,  so  wurde  der  £iebeatel  entlemt 
Zum  iDnerlicbea  Gebrauch  erhielt  er  ein  Infus.  Sennae  mit  Natr.  sulph. 

In  der  folgenden  Nacht  schlief  er  mit  geringen  Unterbrecbuni^en  fast  gana 
ruhig,  am  anderen  Morgen  (10.  Mai)  war  das  Sensoriam  noch  freier,  er  that,  Was 
man  ihm  sagte ,  sogleich ,  steckte  z,  B.  die  Zunge  rasch  und  in  gerader  Richtung 
heraus,  antwortete  verständig  u.  s.  w.  Nachmittags  stellten  sich  muscitirende  Deii- 
rien  ein,  welche  mit  Coma  abwechselten;  die  Gesichtsfarbe  war  noch  immer  ziem- 
lich rotb,  der  Kopf  von  normaler  Temperatur;  dagegen  fühlte  sich  die  Haut  des 
Körpers  und  namentlich  der  Extremitäten  kühl  an;  der  Puls  war  ungieichmftssig 
und  schwankte  zwischen  64  und  88  Schlägen.  Da  noch  keine  Oeffnung  erfolgt, 
wari  so  wurde  ein  Clysma  mit  4  Tropfen  Ol.  Cratonis  verordnet,  worauf  ein  dünn- 
flüssiger, nicht  sehr  reichlicher  Stuhlgang  erfolgte. 

Die  folgende  Nacht  war  wieder  sehr  unruhig.  Am  Morgen  des  11.  Mai  trat 
tiefes  Coma  ein,  aus  welchem  er  durch  Zurufen  nicht  zu  erwecken  war,  der  Puls 
war  sehr  freqnent,  die  Haut  kühl,  die  Gesichtsfarbe  bläulich;  die  rechte  Pupilk 
erscbieo  ein  wenig  in  die  Quere  verzogen,  doch  reagirte  sie,  wie  die  Unke,  gegen 
Licbtreiz;  beide  Lippen  wurden  bei  der  Exspiration  mechanisch  aufgeblasen;  der 
Urin  wurde  unwilikührlich  ins  Bett  gelassen.  Ich  Hess  12  Blutegel  an  die  linke 
Schläfe  setzen,  darnach  Reibungen  der  Fusse  mit  beissen  Tüchern  machen,  Senf- 
teige an  die  Waden  legen  und  mehrere  Klystire  setzen,  Alles  ohne  irgend  einen 
Erfolg.  AJ)ends  wurde  das  Gesicht  nocb  mehr  cyanotiscb  gefärbt,  der  Puls  unzahl- 
bar, die  Respiration  sehr  selten  und  mit  lautem  Schreien  bei  der  Inspiration  ver- 
bunden; um  Mitternacht  erfolgte  der  Tod. 

Am  folgenden  Mittag  wurde  von  Herrn  Professor  Weber  die  Section  vorge- 
nommen, welche  die  Diagnose  vollkommen  bestätigte. 

Zuerst,  wurde  das  Aneurysma  sorgjlUtig  freigelegt  und  uotersucbt.  Das  Unter- 
hautzellgewebe, welches  die  Haut  von  der  Vorderfläche  der  Geschwulst  trennte,  war 
in  geringem  Grade  sclerosirt  und  hatte  eine  schmutzig  braungelbe  Färbung  ange- 
nommen» Das  äussece  Dritttbeil  der  Geschwulst  war  vom  M.  sternocleidomastoideus, 
das  untere  vom  M.  omohyoideus  bedeckt;  beide  Muskeh»  wurden  durchschnitten 
und  zuruckprajparirt.  Man  sah  nun,  dass  die  Art.  carotis  communis  die  Anschwel- 
lung bildete  und  zwar  hatte  dieaelbe  eine  spindelförmige  Gestalt,  indem  die  Carotis 
nur  in  einer  Sirecke  von  4  Centim.  oberhalb  ihres  Austrittes  aus  der  Aorta  ihre 
normale  Weite  zeigte,  von  da  an  aber  allmälig  sich  erweiternd  erst  6  Centim.- 
weiter  oben  plötzlich  in  die  stärkste  bühnereigrosse  Anschwellung  überging;  aus 
dieser  traten  am  oberen  Ende  die  Carotis  externa  und  interna  in  normaler  Weite 
hervor.  Die  Vena  jugularis  Interna  war  nach  aussen  gedrangt;  zwischen  ihr  und 
der  Geschwulst  lag  hinten  der  N.  vagus,  welcUer  nichts  Anomales  zeigte.  Dagegen 
war  der  Ramus  descendens  nervi  bypoglossi  mit  der  Oberfläche  der  Geschwulst 
verwachsen  und  so  verfärbt  und  unkenntlich  geworden,  dass  er  sieb  nicbt  von  ihr 
isoUren  Hess;  unterhalb  der  Geschwulst  hatte  er  virieder  sein  normales  Ansehen. 

Es  wurde  nun  die  ganze  Arterie. aammt  dem  Aneurysma  bis  an  die  T^eilungp» 
•taUe  bin  an  der  vorderen  Wand  av^geaduuttea  und  auseinandergelegt    Die  gana«t 
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innere  TOehe  der  Carotis  Ton  ihrem  ürsprange  an  bis  in  das  Aneurysma  Hinein 
befand  sieb  im  Zustande  der  atheromaids^n  Entartung;  tbeils  war  die  innere  Haat 
einfach  verdickt  und  welsslicb  ▼<Srfärbt', '  tbeils  hatten  sich  schon  uihschriebene 
knochenharte  Verkreidongsplatten  gebildet,  welche  beim  Herrorbringen  der  Wan- 
dungen steif  prominirten*  dazwischen  fanden  sich  nur  einzelne  kleinere  Partien,  iro 
die  lonenhaut  noch  ein  annähernd  normales  Aussehen  darbot.  Die  verdick'^te  vor^ 
dere  Arterieinwand  setzte  sich  circa  2  Centim.  weit  in  den  Aneurysmasack  hinein 
fort  und  hörte  hier  plötzlich  in  Gestalt  einer  Torspringpnden  sichelfSrmigen  Leiste 
auf,  so  dass  also  der  Sack  sich  vor  der  vorderen  Wandung  der  Arterie  noch  eine 
Strecke  weit  herab  erstreckte  (Aehnlich,  wie  in  Fig.  27.  in  Rokitansky' s  Lehr- 
buch  der  pathol.  Anatomie.  II.  S.  323). 

Auch  am  oberen  Theile  des  Aneurysma  sah  man  nahe  am  Austritt  der  Ca- 
rotis interna  ein  Stuck  der  ursprunglichen  Arterienwand  als  Leiste  in  den  Sack 
hineinragen;  die  hintere  Wand  des  Sackes  wurde  von  den  verdickten  ArterienhSiuten 
gebildet,  die  vordere  war  auf  der  Höhe  der  Geschwulst  sehr  dünn  und  bestand 
allein  aus  der  Adventitia;  in  dem  Winkel  vor  der  vorspringenden  Leiste  war  aber 
die  Wandung  auffallend  verdickt,  so  dass  der  Durchschnitt,  welcher  hier  sowohl 
den  Aneurysmasack  als  die  vordere  Arterienwand  betraf,  im  Ganzen  eine  Dicfcevon 
1^  Centim.  hatte.  Die  innere  Fläche  des  Sackes  war  zum  Tbeil  von  einer  glatten 
braunroth  gefärbten  Membran  ausgekleidet,  zum  Theil  entsprangen  von  ihr  zahl- 
reiche mehr  oder  weniger  feste  zottige  Blutgerinnsel;  namentlich  hafteten  dieselben 
an  der  Aussenfläche  der  vorspringenden  Leiste;  dazwischen  lagen  lose  Gerinnsel 
nach  allen  Richtungen  dareheinander  gewirrt,  so  dass  fast  der  ganze  Sack  von 
solchen  festen  Massen  ausgefüllt  erschien;  die  Gerinnsel  waren  von  sehr  verschie- 
dener Farbe,  einige  dunkelbraunrotb,  andere  heller  bis  zum  Aussehen  des  ausge- 
waschenen Faserstoffes. 

Der  Form  nach  hatten  wir  also  eine  Combination  von  einem  spindelförmigen 
Aneurysma  verum  mit  einem  sackförmigen  Aneurysma  mixtum  externum  vor  uns. 

Als  die  Carotis  interna  so  weit  nach  oben  als  möglich  aufgeschnitten  wurde, 
erschien  in  ihr  ein  nach  unten  zugespitztes  und  spiralig  gedrehtes  rothes,  ziemlich 
zähes  Blutgerinnsel,  weiches  mit  einer  Pincette  gefasst  und  hervorgezogen  wurde, 
wobei  es  ungefähr  in  der  Höhe  des  Canalis  caroticus  abriss;  es  war  circa  4  Centim. 
lang  und  es  passte,  wie  sich  später  zeigte,  die  Trennungsfläche  genau  an  das  Ge- 
rinnsel, welches  wir  in  der  Carotis  der  Schädelhöhle  fanden.  Die  Carotis  externa 
enthielt  keine  Gerinnung. 

Nach  Eröffnung  des  Schädels  fand  sich  eine  einigermaassen  beträchtliche 
Hyperämie  nur  in  den  GefSssen  der  Pia  mater,  unter  der  Arachnoidea  ein  massiger 
Erguss  von  Serum.  Die  Windungen  der  linken  Hemisphäre  erschienen  etwas  flacher 
als  die  der  anderen  Seite.  Der  ganze  mittlere  Theil  der  linken  Hemisphäre,  na- 
mentlich der  Seh-  und  Streifenhugel ,  sammt  einem  Theil  des  Corpus  callosam, 
vrar  in  einen  weichen  Brei  von  gelblichgrauer  Farbe  verwandelt.  Die  daran  gren- 
zenden, nicht  erweichten  Himpartien  zeigten  auf  dem  Durchschnitt  mehr  and 
grossere 'Blutpunkte,  als  die  ganz  normale  Substanz  der  rechten  Hemisphäre.  Beide 
Seitenventtikel  enthielten  eine  ziemlich  betrachtliche  Menge  klaren  Serums. 
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Cftterlialb  des  Aqaaedoctos  Syivii  fand  sich  in  der  Mittellkiie  des  Bons  Varolü 
ein  ganz  frisches  Blutextravasat  von  der  Grosse  einer  Bohne,  einen  Centi- 
meter  weiter  nach  vorne  ein  ahnliches  etwas  Itleineres  und  in  der  Umgebung  beider 
viele  kleine  capiiiare  Extravasate. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  erweichten  lürnsubstanx  ^  liessen 
sich  nirgends  mehr  normale  Hirnbestandtheile  nachweisen;  der  Brei  bestand  ganz 
aus  einem  Detritus  von  freien  Körnchen  und  kurzen  Fragmenten  zerbrochener  Hirii- 
fasern.  Dazwischen  lagen  Capillargefasse,  in  denen  die  Blutkorpereben  theils  ge- 
schrumpft) theils  zu  unregelraässtgen  braunrothen  Klumpchen  zusammengeballt  wareof. 
Einige  CapUhiren  enthielten  Fettkomchen«  wie  es  .sdiieo,  in  ihren  Wanduiftta» 
Nirgends  fand  ich  Komchenzellen.  In  den  Extravasaten  am  Pons  waren  die  Blut; 
korperchen  noch  ganz  unverändert. 

Die  Carotis  cerebralis  war  vollständig  verstopft  durch  ein  festes  Blutgerinnsel, 
an  dessen  unteres  Ende  das  vorher  erwähnte,  aus  der  Carotis  interna  gezogene 
Gerinnsel  genau  passte;  dasselbe  Killte  die  Art.  fossae  djlfli  bis  in  die  feinsten 
Verzweigungen,,  sowie  die  Art.  ophthabnica  bis  au  ihivm  Austritt  aas  der  S(ha4elr 
höhle  vollständig  aus  (leider  konnte  das  Auge  nicht  untersucht  werden);  in  die 
Art.  corporis  callosi  schickte  es  nur  einen  ganz  kleinen  Fortsatz  hinein.  Dies 
Gerinnsel  war  von  dunkelbraunrother  Farbe,  schloss  aber  an  vielen  Stellen  hell- 
rothe  nnd  graolichweisse  Pfropfe  von  unregelmSssiger  Form  und  verschiedener  Grösse 
ein,  welche  offenbar  aus  dem.  Aneurysma  stammteB,  mit  dessen  Gerinnseln  «ie  19 
Farbe  und  histoloi^scher  Beschaffenheit  genau  übereinstimmten.  Die  mikroskopisch^ 
Untersuchung  ergab  nämlich,  dass  die  grauiichweissen  Massen  aus  einem  feinfase- 
rigen Netze  von  geronnenem  Fibrin,  welches  viele  feinkörnige  Proteinmolekule  und 
zahlreiche  farblose  Blutkörperchen  einschloss,  bestanden,  während  die  etwas  mehr 
rothlich  geßrbten  noch  Reste  von  rotben  BlotkÖrperchen  enthielten,  die  aber  bereits 
zu  kleinen  rothen  Kömchen  zusammengeschrumpft  oder  zu  unförmlichen  Klui^pep 
vereinigt  waren.  Ganz  dasselbe  Verhalten  nach  ihrer  verschiedenen  Färbung  zeigten 
die  Gerinnsel,  welche  der  Aneurysmasack  enthielt.  In  dem  dunkelrothen  Theil  des 
Gerinnsels  endlich  waren  die  rotben  Blutkörperchen,  wenn  auch  etwas  zusammen- 
geschrumpft, doch  noch  deutlich  zu  erkennen  und  bildeten  den  hauptsächlichsten 
Bestandtheil  desselben. 

Nach  Eröffiaung  der  Brusthöhle  fanden  sich  die  Lungen  gesund,  nur  in  d^ 
unteren  Lappen  bestand  eine  geringe  ödematöse  Infiltration.  Die  Pleura  pulmonaUs 
war  an  einigen  Stellen  durch  alte,  aber  lockere  Adhäsionen  mit  der  Pleura  costalis 
verwachsen.  Der  Herzbeutel  enthielt  sehr  wenig  Liquor  pericardii.  Das  Herz  war 
von  normaler  Grösse,  auf  seiner  Aussenfläche  lagen  ziemlich  beträchtliche  Fett- 
atreifen. ^  den  fierzhöbien  fand  sich  eine  mittlere  Quantität  geronnenen  Blutes. 
SammtUche  Klappen  erschienen  in  mehr  oder  weniger  hohem  Grade  durch  athera- 
matöse  Ablagerung  verdickt  und  uneben,  jedoch  nirgends  in  dem  Grade,  dass  sie 
dadurch  insufficient  geworden  wären;  auch  hafteten  nirgends  Fibringerinnsel. 

Viel  beträchtlicher  entwickelt  war  der  atheromatöse  Ppzess  auf  der  Innen- 
fläche der  «Aorta  asceadens,  wo  sieh  bereits  eine  Menge  grösserer  Ka]kplatt(a>  g»- 
iHWet  hatte,  ivelcbe  iodassen  wrgenda  losgehröckelt  waren.    Auch  an  ^n.übri§B|^ 
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tprtÜkinti  Arterien  Ht»  kdrp^ft,  gant  bbtonden  in  def  lüfAM  SübdMi  ftM  sich 
di^dbe  Be^enmtion.  f>i^  Eröilhung  der  Baachtadhle  ergab  Nichts,  ivas  dei*  Er- 
i^hhnng  t^erth  gewesen  wfire. 

Nftdi  diesen  Ergebnissen  der  Section  nittebte  sich  nun  gegen 
ineine  Deutung  des  Zusammenhanges  der  Erscheinungen  i^ohl  sehwer- 
lieh  etwas  einwenden  lassen,  besonders,  da  die  Identität  der  yer- 
stopfenden  Gerinnsel  mit  dem  Inhalte  des  aneurysmatischen  Sackes 
mdigvwiesen  werden  konnte.  Aaeh  die  colltterale  Hyperäinie  Wit 
dtotlftih  genug  ausgesprochen  und  rechtfMigte  die  eingescblftgi^kiß 
Therapie;  sehr  wahrscheinlich  wurde  die  plötzliche  Versiihllmine- 
rung  des  Zustandes  bedingt  durch  die  trotz  derselben  eintretenden 
Blttteütravasate^  wiekbe  wichtige  Theile  des  Hirns  betrafen;  vi^l* 
ieieht  hHtten  sie  durch  eine  noefamalige  BKitentziehung  veviiiiideri 
i^rden  können. 

In  der  „Allgemeinen  Zeitschrift  für  Psychiatrie''  (Band  11. 
Heftl.)  habe  ich  mit  Herrn  Dr.  Jessen  zusammen  einen  Fall  mit- 
fetbeilt«  weicher  hier  eine  Erwähnung  verdieiit,  weil  er  ztigli  dass 
eine  embolisehe  Apoplexie  tinter  einer  antiphlogfsiisehen  Behnnd'- 
lung  günstig  verlaufen  kann.  Bei  der  Section  eines  Mannes,  det* 
in  Folge  von  secundärer  Syphilis  an  Geistesstörung  und  paralyti- 
schen Erscheinungen  gelitten  hatte,  fanden  wir,  ausser  dner  eigea- 
thftmlichen  Degeneration  verschiedene  Himnerven,  ttn  l%alam«s 
n.  opt.  der  linken  Seite  einen  alten  Erweichungsheerd,  correspon^ 
dirend  mit  einer  vollkommen  obliterirten  Arterie,  zwischen  deren 
Wandungen  sich  noch  an  einer  Stelle  ein  fast  erbsengrosser  Fi- 
brinpfropf eingekeilt  fand.  Der  Patient  hatte  6  Jahre  vor  seiaeiB 
Tbde  einen  ap<^lelsiischett  Anfall  gehabt,  von  dem  er  sich  Jedoch 
unter  (riner  antiphlogistischen  Behandlung  (AdeHass  u.  s.  W.)  bfdd 
wieder  erholt  hatte.  Allerdings  betraf  hier  die  Erweichung  keinen 
so  grossen  Theil  des  Gehirns,  als  in  unserem  Falle. 

In  der  Literatur  habe  ich  Beobachluingen  über  apoi^lekttelw 
AnfilHe  bei  Aneui^men  der  Carotis  nicht  auffinden  kdnnto,  oIk 
gleich  die  Gefahr  derselben  sehr  nahe  zu  liegen  scheint  Jeden- 
falls dürfte  meine  Beobachtung  zur  Vorsicht  bei  der  Untersuchung 
Mleher  Aneurysmen  auffordern.  In  neuester  Zeit  hat  Ferg«ssQ]i 
(Tbe  Lttncet  Mpt  1885)  tmi  Fülle  von  Aaeqrysnten  Mr  8«b* 
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clavia  bekannt  gemacht,  in  denen  er  Heilung  dadurch  erzielte,  dass 
er  durch  Druck  auf  die  Geschwulst  Faserstoffgerinnsel  in  die  Axil- 
laris und  Brachialis  drängte;  er  empfiehlt  diese  Methode  für  ge- 
wisse Fälle,  räth  aber  dabei  mit  grosser  Umsicht  zu  verfahren, 
weil  sonst  leidtf  melir  Sebnaden  ob  Nvteen  gestiftet  werden  könnte. 
Dass  dieselbe  für  Aneurysmen  der  Carotis  nicht  passt,  zeigt  unser 
Fall,  aber  auch  fUr  andere  Aneurysmen  scheint  sie  mir  nicht 
empfehlenswerth  zu  sein,  dB  die  berausgepressten  Gerinnsel  sehr 
wohl  bis  in  die  kleineren  Arterienäste  gelangen  und  die  Entwick- 
lung eines  GoUateralkreislaufes  unmöglich  machen  können;  in  die- 
sem FaHd  würde  Brand  der  Extr^tnität  die  notbwendige  Folge  sein. 
ith  kante  nieht  uiahin,  hier  eibes  Falles  zu  erwähnen,  der 
6ieb  während  des  deutschniänischen  Krieges  ereignete  üfad  in  das 
Kapitel  der  Embolie  zu  gehören  scheint.  In  der  Schlacht  bei  Gol- 
ding  erbieh  efii  8öldat  e$»en  Flintenschuss  durch  den  Arm,  wel- 
dier  wahvse^kilicb  eine  starke  Blutung  zur  Folge  hatte,  denti  titrf 
dem  SeMadilfd^de  hatte  man  dem  Verwundeten  ein  Feldtoumiqu^t 
sehr  fest  um  #en  Oberarm  gelegt.  Während  des  mehrere  Stundeh 
dauernden  Transportes  war  der  Arm  so  angeschwollen,  dass  der 
Gurt  des  Touniiquets  in  einer  tiefen  Rinne  verborgen  lag,  als  der 
Patient  im  Hospital  in  Ghristiansfeld  ankam.  Der  dort  fungirende 
Arzt,  Herr  Dr.  Bartels,  entfernte  sogleich  das  Toumiquet,  aber 
ünmlttdbafr  darauf  stürzte  der  Verwundete  todt  zu  Boden.  Leidefr 
konnte  an  eine  Section  wegen  der  grossen  Menge  von  Verwun- 
deten, welche  in  den  ersten  Tagen  alle  ärztlichen  Kräfte  vollkom- 
men in  Anspruch  nahmen,  nicht  gedacht  werden.  Es  scheint  mir 
jedoeb  die  Vermutbung  sehr  nahe  zu  liegen,  däss  sich  in  diesem 
Falte  Gerinnsel  in  den  Venen  des  Artnes  gebildet  hatten,  welche 
flach  Beseitigung  der  Einschnürung  sofort  ins  rechte  Herz  und  von 
dort  in  die  Lungenarterien  gespült  wurden.  Dass  augenblicklicher 
Tod  dur^  eine  solche  Embolie  hervorgebracht  werden  kann,  ist 
durch  vielfache  Versuche  und  pathologische  Beobachtungen  (Vfr^ 
fcbow,  PanuÄ)  hinlänglich  erwiesen  worden. 

(Wird  fortgesetzt.) 
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xxvm. 

Ein  Fall  von  HermaplirodHisnHKS  lateralis. 

Von  Prof.  Hermaon  Meyer  in  Zürich. 
(Hiemi  Taf.  UI.) 


D. 


^urch  die  freundliche  Auüqaerksamkeit  eines  au3wärUgen 
Arztes  wurde  dem  hiesigen  Kai^inette  ein  PrUparat  von  deaGescUeehts- 
tbeilen  eines  neugebornen  Kindes  au  Tbeil,  an  welchen  sieh  die 
interessante  Missbildung  des  Hermaphroditismus  lateralis  zeigte. 
Das  Präparat)  bestehend  aus  den  mit  S^gfalt  ioi  Zusammenhange 
lierausgenommenea  inneren  und  äusseren  Geschle^^stlieileii,  wurde 
von  Herrn  G.  Gramer  in  seiner  inaugural»DiB8ertatio&  besehrieben. 
Da  indessen  solche  akademische  Schriften  nur  eine  geringe  Ver- 
breitung finden,  so  ist  in  der  grossen  Seltenheit  der  angeführten 
Missbildung  AuiTorderung  genug  zu  einer  wiederholten  Besprechung 
in  dieser  Zeitschrift. 

Ich  gebe  zuerst  die  Beschreibung  des  Präparates  unter  Hin- 
n^eisung  auf  die  beigefügten  in  natürlicher  Grösse  ausgeführten 
Zeichnungen. 

1.     Aeussere   Gescblecbtstheile. 
Vgl.  Fig.  t. 

Die  äusseren  Geschleclitstheile  bieten  das  Ansehen  derjenigen  eines  Hypospaden 
boberen  Grades.  Es  finden  sieb  nämlich  statt  des  Hodensackes  zwei  labienahn- 
licbe  Bildangen,  a  und  b;  beide  zeigen  übrigens  die  der  Haut  des  Hodensackes 
eigentbümlicbe  Art  der  Runzelung.  Es  ist  indessen  in  diesen  beiden  Bildungen 
bereits  ein  bedeutender  Unterschied  wahrzunehmen,  indem  diejenige  der  linken 
Seite  (b)  bedeutend  grosser  und  schlaffer  und  in  grösseren  Falten  gemnzeU  er- 
scheint, als  diejenige  der  rechten  Seite  (a). 

Die  hintere  Hälfte  dieser  beiden  labienabnlicben  Bildungen  ist  durch  eine 
scharf  ausgesprochene  Raphe  (c)  verbunden;  —  zwischen  den  vorderen  Hälften 
derselben  findet  sich  ein  rudimentärer  Penis. 

Die  unter  der  stark  gerunzelten  Vorhaut  desselben  (d)  henrorsebende  Eichel 
(e)  zeigt  eine  einem  Ostium  cutanenm  urethrae  in  Lage  und  Gestalt  entsprechende 


spalte  (f) ;  diese  fährt  indessen  nur  in  einen  kurzen  Kanal ,  welcher  in  einer  Tiefe 
Ton  4 — 5  Mm.  blind  endet.  Unter  dieser  Spalte  beginnt  eine  schmale,  nach  rück- 
wärts sich  hinziehende,  von  zwei  vorspringenden  Leisten  eingefasste  Rinne  (g), 
welche  an  ihrem  vorderen  der  Spalte  zugewendeten  Ende  abgerundet  geschlossen 
ist,  an  ihrem  hinteren  Ende  dagegen  in  die  enge  an  dem  vorderen  Ende  der  Raphe 
gelegene  Oeffnung  (h)  äbergeht. 

%    Hamrohr«  und  Blase. 
Vgl.  Fig.  2. 

Die  zuletzt  bezeichnete  Oeffnung,  zu  welcher  die  Rinne  an  der  unteren  Seite 
des  rudimentären  Penis  (die  gespaltene  Harnröhre)  hinfuhrt,  ist  die  äussere  Oeff- 
nung des  vollständigen  Theiles  der  Harnröhre.  Verfolgt  man  diese  nach  aufwärts, 
80  gelangt  man  bald  in  einen  Theil  derselben,  welcher  der  Pars  prostatica  einer 
männlichen  Harnröhre  dnrchans  gleich  ist.  Man  findet  diesen  Theil  nämlich  von 
efner  kleinen  Prostata  umgeben  und  sieht  in  dem  Innern  desselben  einen  deutlich 
ausgebildeten  Colliculus  seminalis  (a),  sowie  an  der  Seite  dieses  letzteren  eine 
Anzahl  kleinerer  Oeffnungen,  welche  sich  als  Ausmundungen  der  Absonderungsgänge 
d'er  PlTöstata  erkennen  lassen. 

Auf  der  Hohe  des  Coliiculns  seminalis  sind  zwei  grössere  Oeffiäiungen  wahr- 
«nnehmen,  welche  in  ihrer  Anordnung  sogleich  an  die  Ausmundungen  der  Ductus 
ejacnlatorii  erinnern.  Sie  erweisen  sich  indessen  nicht  als  solche,  denn  durch  die 
linksseitige  derselben  (b),  welche  übrigens  der  Mittellinie  etwas  näher  gestellt  ist, 
als  die  rechtsseitige,  gelangt  man  in  die  sogleich  näher  zu  beschreibende  Vagina ;  — 
und  Versuche  dnrch  die  rechtsseitige  Mündung  (e)  mit  Üülfe  einer  Borste  in  irgend 
einen  Kanal  einzudringen,  gelangen  nicht;  nur  in  der  Richtung  nach  tonten  Hess 
sich  die  Borste  auf  die  Länge  von  ungefähr  1 — 2  Mm.  einführen. 

Die  Einmündung  der  Ureteren  in  die  Blase  (d,  d)  zeigt  nichts  Ungewöhnliches. 

3.    Innere  Geschlechtstbeile. 
Vgl.  Flg.  3. 

In  Figur  3  sind  die  inneren  Geschlechtstbeile  von  hinten  gesehen  dargestellt; 
a,  a,  a  ist  die  Blase ,  -—  b,  b  die  Ureteren ;  auf  der  Blase  liegt  ein  Uterus  mit 
Scheide,  in  welchen   man  durch  die  vorher  bezeichnete  Oeffnung  (Fig.  2.  b.)  auf 
dem  Colliculus  seminalis  gelangt.     Die  Ansicht  dieser  Oeffnung  von  der  Scheide 
aus  (c)  ist  ansehnlich  grösser,  als  diejenige  von  der  Harnröhre  aus ;  während  näm- 
lich ihre  Mündung  auf  dem  Colliculus  seminalis   nur  eine  punktförmige  rundliche 
Gestalt  besitzt,  ist  die   Mündung  in  der  Scheide  eine  Spalte  von  3  Mm.  Länge. 
Der  ganze,  Uterus   und   Scheide  darstellende  Kanal  zeigt  ungefähr  zwischen  den 
Einsenknngen  der  Ureteren  in  die  Blasenwand  eine  stark  vorspringende  nach  unten 
gerichtete  Falte  (d),  welche  den  ganzen  Kanal  in  einen  oberhalb  und  einen  unter- 
halb derselben  gelegenen  Theil  abtrennt.    Der  unterhalb  gelegene  Theil  charakte- 
risirt  sich  als  Scheide  durch  die  relative  Dünne  seiner  Wandungen  und  durch  deut- 
lich ausgesprochene  Columnae  rugarum,  welche  scharf  als  eine  anterior  und  eine 
poBtericnr  geschieden  sind.     Der  oherhalb  gelegene  Theil   ist  dagegen -da  Utenis 
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ebayakterisirt  darch  die  relatWe  Dicke  seiner  Wandungen  und  durch  stink  ausge- 
prägte Palmae  plicatae,  welche  sich  noch  als  starke  Längsfalten  in  den  Körper  des 
Uterus  fortsetzen,  auf  der  rechten  Seite  zahlreicher,  auf  der  linken  stärker  ?or- 
Springend.  Jene  Querfalte  (d)  ist  demnach  wohl  als  ein  Orificium  uteri  extemum 
zu  deuten. 

An  die  oberen  Winkel  des  Uterus  ist  jederseits  eine  Tuba  (e,  e)  angehetlet. 
Diejenige  der  rechten  Seite  misst  in  möglichster  Geradstreckung  61  Mm.  und  be- 
sitzt keine  Endhydatide,  diejenige  der  linken  Seite  misst,  gerade  gestreckt,  106  Mm. 
und  zeigt  eine  Endhydatide  (e'). 

Auf  der  rechten  Seite  liegt  unterhalb  der  Tuba  an  einem  13  Mm.  langen  Li- 
gamentum ovani  ein  in  der  Richtung  von  vom  nach  hinten  etwas  abgeflachtes 
OTanum  (1)  von  30  Mm.  Länge  und  3  Mm.  Breite.  Zwiaehen  diesem  Ovariwa  und 
der  Tuba  befindet  sich  das  RosenmuUerscbe  Organ  (Nebeneierstock)  (g)  mit  emer 
Endhydatide  (h). 

Auf  der  linken  Seite  liegt  unterhalb  des  äusseren  Endes  der  Tuba  ein  Hode 
(i)  von  15  Mm.  Länge,  11  Mm.  Breite  und  7  Mm.  Dicke;  von  demselben  geht  ein 
Strang  (k)  aus,  welcher  nach  seiner  Lage  als  Ausführungagang  des  Hode«s  zu 
deuten  ist;  in  der  Nähe  des  Hodens  ist  er  auch  ein  deutlicher  Kanal,  nimmt  ia- 
dessen  nur  auf  die  Länge  von  ungefähr  30  Mm.  in  der  Richtung  gegen  den  Uterus 
hin  eine  Borste  in  sich  auf;  —  dieser  Strang  lässt  sich  bis  an  den  linken  oberen 
Winkel  des  Uterus  verfolgen;  es  lässt  sich  indessen  in  diesem  letzten  Theile  seine* 
Verlaufes  keine  Höhle  in  demselben  entdecken.  Trotz  dieser .  theilweisen  Undurch- 
gängigkeit  werden  wir  den  bezeichneten  Strang  doch  als  den.  Ausfübrungsgang  des 
Hodens  ansehen  müssen,  und  wir  werden  durch  sein  Vorhandensein  9%  die  «weite 
Oeffnung  auf  dem  Colliculus  seminalis  (Fig.  2.  e)  erinnert,  welche  eine  Deutung  als 
Ausmündungsöflnung  dieses  (jedenfalls  theilweise  obliterirten)  Hodenganges  auf- 
drängt; einer  solchen  Deutung  stehen  indessen  zwei  nicht  unwichtige  Hindernisse 
im  Wege,  nämlich  einerseits  die  blinde  Endigung  jener  Oeflfnung  und  andererseits 
der  Umstand,  dass  dieselbe  auf  der  rechten  Seite  des  Colliculus  seminalis  liegt, 
während  der  Hode  mit  seinem  rudimentären  Ausfuhrungsgange  sich  auf  der  linken 
Seite  befindet. 

Neben  der  Stelle,  an  welcher  der  eben  beschriebene  Ausführungsgang  aus  dem 
Hoden  heraustritt,  befindet  sich  eine  etwas  getrennte,  dem  Hoden  ang^örige  feste 
Masse  (I) ;  —  in  diese  lasst  sich  eui  Bändel  von  Strängen  (m)  verfalgeq,  in  wel- 
chen die  abgeschnittenen  Hodengefässe  zu  erkennen  sind*  —  An  dieselbe  Stelle 
bin  gehen  auch  die  geschlängelten  Gänge  des  sehr  stark  ausgebildeten  und  grossen 
RosenmuUerschen  Organs  (n),  welches  eine  Endhydatide  (o)  besitzt. 

Der  Hode  lag  in  einem  sehr  weiten  Processus  vaginalis  (p),  welcher  in  das 
linke  Labium  (Fig.  1.  b)  eingesenkt  war.  Aus  diesem  Grunde  ist  auch  dieses  linke 
Labium  grosser  und  schiaffier,  als  das  rechte  und  tragt  entschieden  deq  r-fcfrytofy 
eines  halben  Hodensackes.  ~<-  In  der  Zeichnung  ist  indessen  der  Hode  aus  dam 
Processus  vaginalis  und  dieser  aus  seiner  Hodensackhälfte  he^au6|enommen»  4^mi| 
die  Theile  entfalteter  und  übersichtlicher  dargestellt  werden  konnten. 

In  den  Processos  ^inalif  ge))t  aus  dem  oberen  linkeq  WinlEni  den  Utew 
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«ii)  Str9n([  (q),  wdi^tr  dam  recbtsseitigeo  Li^^rp^otum  utf^ri  |K)tqQ4q]D  (r)  in  ^9^ 
AnordnuDg  entspricht  und  demnach  als  Ligamentum  uteri  rotundum  der  linken 
Seite  zu  deuten  ist. 

Ans  dem  Ph)ce8sa8  vaginalis  geht  femer  noch  ein  Strang  (s)  heraus,  welohw 
sieb  an  den  Hoden  ansetit  und  zwar  zwischen  dev  Einlugungsstelle  dfs^  rudimiui* 
li|f^n  AosluliruDgftgaDges  (k)  und  jener  getrennten  Masse  des  Hodens  (1).  Durcli 
Lage  und  Anordnung  kann  demnach  diesem  Strange  nur  die  Bedeutung  eine«  G^- 
bemaculum  Hunteri  gegeben  werden. 


N«eh  diofter  fiefiobreibuiig  iat  es  wobl  K^nem  Zfie\U\  nut^ir? 
fforfea,  das«  an  dem  fraglichem  Präparate  die  intera6«$iQte  UAd 
seltene  MisabUdung  des  Hermaphroditisoma  lat^ali9  beobachtet  wdt 
da^  wir  hier  al9o  einen  Fall  von  achter  Doppelgeacblechtlich)(a|t 
v<ir  una  haben.  Ea  wird  indeaaen  doch  4er  Versuch  giestiittet  aoin» 
eino  aolebe  Dtautung  der  Theile  des  Prliparates  zn  unternehmen, 
welctie  daTon  ausgeht,  daas  wir  nur  einen  mpdiQcIrten  einseitigen 
Geaehlechtatypua  in  der  voriiegenden  Bildnng  erkennen  wpUen* 

FePgen  wir  bei  den  äusseren  GescbleebtsitbeUen  aA»  so  14^^ 
^  sieh  nieht  Yerkenuen,  dasa  wir  in  diesen  den  männlichen  T¥B>^ 
scharf  ausgesprochen  finden,  wenn  auch  in  der  durch  ^iß  Pyppr 
apadie  bedingten  Modification.  Wir  finden  nämlich  einen  in  peiner 
bintpreu  H&lßa  durch  eine  Raphe  geschlossenen  Hodensack,  daaaefi 
vnrdere  HälAe  indessen  zugleich  mit  der  HarnrQhre  uugeacbloaaen 
(biFOARtdisGb)  ist  Der  rudimentlre  Penis  m\  seiner  Eichel  uiid 
Vorbaut  ist  eben&lls  entschieden  ein  manntichea  Gebilde  und  gleicht 
voUatlfndig  dem  Penis  eines  Hypospaden  höheren  Grades. 

Geben  wir  hierauf  in  den  vollßtJindjgen,  geacbloa^enen  Theil 

der  Harnröhre,  so  finden  wir  hier  durch  daß  Vorhandensein  dpr 
PiiQ6tatA  und  des  CoUiculus  semiualis  den  mjlLnntichen  Typus  ent- 
aebieden  ausgesprochen« 

Der  vorhandene  Uterus  nebst  Scheide  und  Tuba  könnte  b0i 
der  weiteren  Untersuchung  einer  Auffassung  von  wesentlich  mann* 
liebem  Typus  ^u  widersprechen  scheinen;  indessen  löst  sich  dieser 
Widerspruch  ohne  Mühe,  Dasa  der  Uterus  mit  Scheide  und  die 
Vesicula  prostatica  gleichbedeutende  Gebilde  sind,  ist  hinlänglich 
bekannt,  und  es  ist  deshalb  nicht  sowohl  das  Vorhandensein  eines 
Uterus  mit  Scheide  als  vielmehr  der  vorliegende  Grad  der  Ent* 


Wickelung  dieser  Theile,  welcher  auffallend  ist  Hierbei  haben  wir 
übrigens  zwei  Momente  aus  einander  zu  halten,  nämlich  das  Vor- 
kommen des  Uterus  mit  Scheide  und  das  Vorkommen  der  Tuben.  — 
Dass  eine  in  Gestalt  eines  Uterus  entwickelte  Vesicula  prostatica 
den  männlichen  Typus  nicht  störe,  lehrt  die  Zootomie  und  die 
Beobachtung  dieser  Bildung  in  einzelnen  Fällen  bei  dem  Menschen, 
wovon  ein  sehr  schönes  Beispiel  der  von  Langer*)  beschriebene 
Fall  eines  Uterus  masculinus  ist.  —  Die  Tuben  gehören  nicht 
wesentlich  mit  zu  der  Vesicula  prostatica,  auch  wenn  diese  eine 
uterusähnliche  Eutwickelung  zeigt;  indessen  kann  ihr  Voritommen 
auch  nicht  als  störend  für  den  männlichen  Typus  angesehen  wer- 
den, da  dasselbe  nur  auf  dem  Offenbleiben  des  MttUerschen  Ganges 
beruht,  also  auf  einer  mangelhaften  Rückbildung  eines  Getnldes, 
welches  in  einer  gewissen  Zeit  des  Fötallebens  normal  yorkommt 
In  gleicher  Weise  findet  sich  'ja  auch  bei  weiblichen  Thieren  aus 
mangelhafter  Rückbildung  das  Vas  deferens  in  Gestalt  des  Gartner- 
schen  Ganges,  ohne  den  weiblichen  Typus  zu  stören.  Auch  in 
dem  Lang  er 'sehen  Falle  hat  der  Uterus  masculinus  jederseits  eine 
grosse  Tuba. 

Fassen  wir  Alles  zusammen,  so  können  wir  den  Satz  auf- 
stellen, dass  die  in  dem  Obigen  beschriebenen  Geschlechtstbeile 
wesentlich  den  männlichen  Typus  tragen,  indem  alle  zu  beob- 
achtenden Abweichungen  von  dem  normalen  Bau  der  männlichen 
Geschlechtstbeile  noch  in  die  Grenzen  der  öfter  beobachteten  Ab- 
normitäten derselben  fallen.  Das  Vorkommen  des  einen  OYarium 
ist  die  einzig  wichtige  und  sehr  wesentliche  Abweichung  von 
dem  männlichen  Typus. 

Es  würde  demnach  diese  Missbildung  als  eine  Missbildung 
männlicher  Geschlechtstbeile  mit  einseitigem  Voricommen 
eines  Ovarium  statt  eines  Hoden  zu  erkennen  sein. 

•)  Zeitschrift  dcF  K.  K.  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Wien.  Jahrg.  XI.  S.  422.  — 
Der  von  Langer  beschriebene  Uterus  masculinus  ist  dem  oben  beschriebenen 
sehr  ähnlich  und  unterscheidet  sich  nur  dadurch,  dass  das  Orificiom  uteri 
extemam  Terwachsen  ist. 
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Der  eben  beschriebene  Fall  reibt  sich  an  nur  vier  bis  jetet 
bekannt  gewordene  äbnlicbe  Fälle  an,  nämlich  an  diejenigen  von 
Sue  (1746),  von  Varole  (1754),  von  Rudolpbi  (1825)  md 
von  Bert  hold  (1844)*). 

Vergleichen  wir  diese  Fälle  mit  einander,  so  finden  wir  mehrere 
Eigenthümhchkeiten,  welche  unseren  Fall  vor  den  früher  beschrie- 
benen auszeichnen,  und  diese  EigenthUmlichkeiten  concentriren  sieh 
um  das  Verhalten  des  rudimentären  Uterus. 

Als  weniger  bemerkenswerth,  aber  dennoch  als  Eigenthttm- 
lichkeit  unseres  Falles  steht  der  Umstand  da,  dass  der  rudiaien« 
täre  Uterus  auf  beiden  Seiten  eine  Tuba  besitzt,  während  in 
den  übrigen  Fällen  eine  Tuba  nur  auf  derjenigen  Seite  besehrieben 
wird,  auf  welcher  sich  das  Ovarium  befindet. 

Der  wichtigste  und  eharakteristisebste  Unterschied  findet  sieh 
dagegen  in  dem  Verhalten  des  unteren  Endes  des  Uterus  mit 
Scheide.  Die  Fälle  von  Varole  und  von  Rudolphi  müssen  dabei 
aus  der  Vergleichung  feilen,  in4em  in  dem  Falle  des  ersteren 
(Varole)  keine  Angabe  über  das  Verhalten  des  unteren  Endes  der 
Scheide  vorliegt,  und  in  dein  Falle  des  letzteren  (Rudolphi)  eine 
blinde  Endigung  ausdrücklich  erwähnt  wird.  —  In  unserem  Falle 
allein  findet  sieh  ein  bestimmt  ausgesprochener  Gblliculus  seminalis 
und  ein  solches  Verhalten  des  Uterus  (mit  Scheide)  zu  demselben, 
dass  dieser  letztere  unbedingt  als  eine  Modification  der  Vesicula 
prostatiea  angei^hen  werden  kann ,  wie  dieses  auch  in  dem  oben 
angeführten  Langer' sehen  Falle  geschehen  muss.  Mit  dieser  Bil- 
dung ist  eine  so  entschiedene  Hinneigung  zu  dem  männlichen  Ty- 
pus gegeben,  dass  in  dem  Obigen  die  Deutung  unseres  Präparates 
dnrdigeführt  werden  konnte,  wonach  der  Typus  seines  Baues  nur 
als  ein  modifleirter  männlicher  aufgefasst  wird.  —  Anders  ist  es 
in  dem  Bert  hold' sehen  Falle.  Das  bezeichnende  gegenseitige 
Verhalten  der  Harnröhre  und  der  Scheide  ist  hier  das  entgegen- 
gesetzte, indem  die  erstere  in  die  letztere  einmündet  und  die  auf 
der  Oberfläche  des  Körpers  befindliche  Oeffnung  entschieden  dne 

*)  Zusammengestellt  von  Bert  hold  in  seiner  Abhandlung:  lieber  die  seitliche 
Zwitterbildung  (Hermai^rodUistnus  lateralis),  beim  Menschen  beobachtet.  — 
Abbandlongen  der  K.  Gesellschaft  der  Wisse^Mdrilfttti  zi  GMlilig^a*  Band  11. 
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Seheidenöftiiing  ist,  auch  als  solche  sogar  aoeh  d«r<di  ein  Hymen 
oharakterisift  wird.  Wie  in  unserem  Falle  ein  modifieirter  mftniH 
lieber  Typus,  so  muss  demnach  in  dem  Bert  hold' sehen  Falle  ein 
modificirter  weiblicher  Typus  erkannt  werden.  -^  AehuUeh  wie  der 
Bertkold'sehe  Fall  scheint  auch  deijenige  von  SuS  gedeutet  wer- 
den zu  mttssen ;  indessen  ist  die  Angabe,  auf  welche  sieb  die  Dfu* 
tung  zu  stauen  htttte,  nicht  genau  genug,  indem  nur  eine  Harn^ 
röhren-  und  eine  Scheidenmündung  beschrieben  werden,  welehe 
nahe  bei  einander  zwisehen  dem  Bodessaeke  und  dem  Penis  ge- 
li|^  sind. 

Diese  Gegeneinanderstellung  unseres  Falles  mit  dem  Ber- 
tbold^sehen  muss  uns  die  Belehrung  geben,  dass  auch  bei  dem 
Hermaphroditismus  lateralis  nicht  eine  Verschmelzung  der  beider«- 
seitigen  Gesehlechtstypen  angenoaunen  werden  kaiin,  ' —  aendem 
dass  die  Richtung  der  Entwickeliing  eine  entschieden  einseitige  ^tt 
in  unserem  Falle  eine  soldie  zu  dem  mSnnlichen,  in  dem  Ber- 
thold'sehen  eine  solche  zu  dem  weiblichen  Typus  |iin.  In  wic^ 
fem  dann  die  Modifieation  der  Entwiekelung,  wie  wir  sie  in  den 
Xusseren  GesohleohtsüieUett  und  den  ijufllhrungsgilpfaa  der  Ge- 
sohlechtsdrUsen  nebst  dem  Sinus  uro -^ genitalis  finden,  eine  nottb- 
wendige  Folge  von  der  BigenthUmlichkeit  in  der  DifiiMrenaiiittng  der 
Geschleektsdrüsen  ist,  —  in  wie  fem  also  in  unserem  FsUe  das 
eine  OTaritnn  und  in  Berthold's  Fall  der  eine  Hode  störend  in 
die  ursprünglich  eingeleitete  Entwickelong  eingegrüen  hat,  ^^ 
dieses  wird  sich  erst  dann  entscheiden  lassen,  wenn  uns  die  Mm^ 
bfyologie  genauer  darüber  belehtt  haben  wird,  <d)  die  Art,  wie  die 
iHlfercazlrung  der  Geschlechtsdrüse  geschieht,  den  Chanaklef  der 
aeiuellen  Entwiekelung  bestimmt,  oder  eti  sie  selbst  sohon  die 
Folge  emer  gesefaleditlichen  Differenzirung  des  ganaen  Embryo  iet« 


Erklärung   der  AbbilduDgen. 

r}$r  1*  Aanifl^t  4er  änfsertp  (j^scl^ieclimheUe-  9»  M^e  SkrotaUdiilf^.  h.  Uf^p 
grössere  Skrotalhälfte,  in  welcher  der  Hode  gelegen  war.  c.  Raphe. 
4.  Voffliaut*  «»  Eiehtl  f.  Blia4  «ad^p^M  Oitiuqi  jev4ff^w?|  nurithrae. 
g.  lünawifönn«e  ir^rtsetinng  der  Hfirmlw«^    1^  ^v^ßßg  iii  die  Pars 
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FIf,  9f  Imtn  iJUmH  4v  R^nv^phrc  und  dos  uatereq  TM^  der  BN^s«»  lo«  Tom 
geöffnet,  a.  CoIUcalus  semio^Iis.  b.  Eingang  in  die  Scheide,  c.  Qliivl 
endendes  Kanäleben.     d.  d.  Ureterenmundungen. 

Fig.  3.  Ansicht  der  inneren  Geschlechtstheile ,  von  hinten  dargestellt;  der  Uterus 
mit  Aer  Sokeiit  ist  voa  hinten  geöffnet;  der  Hode  ist  aas  dem  Precessos 
vngjpilis  uQfl  düiser  uns  asintr  $J(rPt«lhälfte  herausgenommen.  a.«.a.  Blase. 
b.  b.  Ureterea,  c«  OiBga^g  ia  die  Scheide  aus  deo^  CoUicuIus  s^mioallf, 
vgl.  Fig.  2.  b.  d.  Orificium  uteri  externum.  e.  e.  Tuben,  e^  £ndhydatide 
der  linken  Tuba.  f.  Ovarium.  g.  Rosenmüllersches  Organ  (Nebeneier- 
stock), h.  Hydatide  desselben,  i.  Hode.  k.  Ausfuhrongsgang  desselben. 
I.  GctreBBter  Theii  des  Bodens,  a.  ReseamtUersches  Orgai  (Nebenhode). 
o.  üj^da^de  desselben,  p.  Pfocesaus  vaginatis  pefitoaa^.  q.  (.igamendu» 
teres  uteri  der  Haken  Seite,  r.  {^igameatum  teres  utep  der  r^chtep  Seit«, 
s.  Gubernaculum  Hunten. 


XXIX, 

Das  Antnun  eardiacum  des  menstAlidien  Magens. 

Voll  Prof.  H.  Luschka  in  Tübingen. 

(Hiena  Taf.  IV.) 


Juiae  geoau^e  verglekhende  Belraebtong  lltost  darüber  kemm 
Zweifel  ttbrig)  dase  die  Configuration  der  inneren  Organe  keine 
gea'ingeren  indiTidueUen  Unter&cbiede  darbietet,  aU  die  Süssere 
Gestaltung  des  Menschen.  Dies  ist  mir  ganz  besonders  in  Betraif 
des  Magens  aufgefeUen.  Wollte  mm  hier  ^^  Mneren  Nuanfen 
der  Form  ^nd  die  YerhSUnisse  der  Dimensionen  zu  Gegenständen 
ßorgQUtig^er  Prüfung  machen ,  man  könnte  ohne  Zweifel  nicht 
oadnder  zahLreiche  Variationen  derselben  auffinden  als  an  Nase, 
Mund,  äusserem  Ohre  u.  s,  f.  In  einer  sehr  dankeswerthen  Arbtit 
hat  Retziua*)  die  wechselnden  Verhältnisse  geschildert,  welche 
dem  prörtne.rt]|€^le .  des  Magens  zukommen.    Dieser  Abschnitt  ist 

.    «)  ^  NelUr'f  AKbii  t  /kOiL  u.  P^ioL  Igfif.  S.  74. 


es  in  der  That,  welcher  am  häufigsten  in  einer  augenfälligen  Weise 
Abweichungen  zu  erkennen  gibt.  Viel  weniger,  ja  sogar,  wie  es 
scheint,  sehr  selten,  zeigt  die  Gardia  bemerkenswerthe  Formver- 
schiedenheiten.  Wir  werden  finden,  dass  diese  aber  unsere  Auf- 
merksamkeit in  Anspruch  zu  nehmen  um  so  mehr  geeignet  sind, 
als  sie  bisweilen  mit  ungewöhnlichen  Lebenserscheinungen  ver- 
knüpft sind. 

Was  zunächst  die  ganz  normalmässigen  Verhältnisse  betrifft, 
muss  man  es  wohl  berücksichtigen,  dass  die  Speiseröhre  nicht, 
^e  Yon  einigen  Seiten  her  irrig  gelehrt  wird,  überall  von  gleicher 
Weite  ist,  sondern  an  ihrem  unteren  den  Uebergang  zur  Cardia 
bildenden  Ende  merklich  enger  gefunden  wird.  Im  massig  aufge- 
blasenen Zustande  fand  ich  daselbst  beim  kräftig  gebauten  erwach- 
senen Menschen  den  Oesophagus  durchschnittlich  2,2  Centim.  dick, 
während  dessen  Dicke  im  übrigen  Verlaufe  2,7  Gentim.  betrug. 
Jene  Verengerung  entspricht  der  Durchtrittsstelle  der  Speiseröhre 
durch  das  Zwerchfell  und  verdient  schon  desshalb  gekannt  zu  sein, 
weil  hier  zu  umföngliche  Bissen,  oder  anderweitige  verschluckte 
Dinge  angehalten  zu  werden  pflegen. 

Unter  jener  Stelle,  d.  h.  hart  unter  dem  Hiatus  oesophageus 
des^  Zwerchfelles  erweitert  sich  die  Speiseröhre  allmälig  trichter- 
förmig zur  Cardia,  die  nörmalmässig  ohne  scharfe  Grenze  in  die 
anstossenden  Abschnitte  des  Magens  übergeht.  Am  deutlichsten 
ist  die  Gardia  noch^  am  unteren  Ende  ihres  linken,  in  die  Wan- 
dung des  Blindsackes  übergehenden  Umfanges  abgesetzt,  gar  nicht 
dagegen  an  ihrer  rechten,  an  ihrer  vorderen  und  an  der  hinterien 
Seite.  Aussen  besitzt  die  Gardia  nach  rechts  und  links  hin  ent- 
weder eine  nur  sehr  sehwache  Gonvexität,  oder  selbst  eine  unver- 
kennbare, nur  allmälig  sich  verlierende  Goncavität,  im  Gegensatze 
zur  Portio  pylorica,  welche  durch  sehr  prononcirte  Ausbuchtungen, 
durch  eine  längere  an  der  linken,  durch  eine  kürzere  an  der  rechten 
Seite  ausgezeichnet  ist.  Die  linke  Ausbuchtung  geht  ganz  allmälig 
in  die  kleine  Gurvatur  des  Magens  über,  die  rechte  aber  ist  Ton 
dem  bezüglichen  Ende  der  grossen  Magenkrümmung  äusserlich  bei 
regelmässig  gefonnten  Mägen  durch  eine  Einschnürung  abgesetzt,  wel- 
cher innerlich  eine  SchleimhautfaHe  *—  Plieapi^pyloi^iea  *^  eiltspricht. 
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Bin«}  v<Ki  jepem  gesetemäwgeii  Typus  abwfiobeiide,  ia  der 
Art  der  scharfen  Abgrenzung  dem  Antrum  pyloricum  vergleichbar^ 
Gardia,  ein  wirkliches  Antrum  cardiacum  begegnete  mir  am  Magen 
des  54  J^hre  alten,  im  Hospitale  zu  Esslingen  gestorbenen  J.  &V^r. 
Schon  vor  der  Herausnahme  aus  dem  Bauche  erregte  der  Magen, 
welchen  ich  zur  Demonstration  sein^  Lage  habe  aufblasen  lassra, 
die  Aufmerksamkeit  durch  zwei  länglichrunde  steinharte  Körper, 
weiche  durch  die  Wandung  hindurch  gefühlt  wurden.  Da  idi  4af 
Antrum  ^^rdiacum  bereits  wahrgenommen  hatte,  wurden  die  beiden 
Steine  durch  den  Magfenmund  in  die  Speiseröhre  getrieben  \wA 
daselbst  erst  durch  Eröffnung  dieses  Organes  zu  Tage  gebrach^. 
Sie  erwiesen  sich  fds.  Petrefacten,  als  wohl  erhaltene  Exemplare 
von  Grypfaaea  Gymbium,  von  welchen  das  eine;  5  Gentim.,  das  apr 
dere  3  Gentim.  lapg  war.  In  welcher  Zeit  die  Petrefacten,  welc|^ 
sich  reipblich  in  der  Gegend,  der  jener  Mann  angehörte,  V4>rfin4ett^ 
verschluckt  worden  sind,  konnte  nicht  ermittelt  werden.  Auch 
vermochte  ich  über  die  vom  Magen  abhängigen  Erscheinungen  wäh* 
rend  des  Lebens  nichts  durchaus  Befriedigendes  in  Erfahrung  zu 
bringen.  Doch  möchte  ich  auf  eine  Angabe,  die  mir  durch  die 
gütige  Vermittelung  des  Herrn  Dr.  H.  Steudel  in  £;sslingen  zqi 
Theil  geworden  ist,  d^sswegen  einiges  Gewicht  legen,  weil  si^  mit 
später  zu  erörternden  Mittheilungen  Fr.  Arnold's  im  Einklänge 
steht  Die  Tischnachbaren  des  genannten  Stör  haben  es  nämlich 
angeführt:  dass  sie  an  demselben  längere  Zeit  nach  dem  Essei) 
jeweils  noch  kauende  Bewegungen  wahrgenommen  haben. 

Der  Magen  (Fig.  1.)  des  Mannes,  welcher  in  Folge  einer  aus- 
gebreiteten Pneumonie  seinen  Tod  fand,  und  dessen  linke  Herz- 
kammer in  der  Nähe  der  Spitze  ein  ausgezeichnetes,  durch  Endo- 
carditis  vorbereitetes  hUhnereigrosses  Aneurysma  darbot,  besasf 
einen  der  Grösse  seines  ehemaligen  Besitzers  entsprechenden  Um« 
fang  und  fasste  im  aufgeblasenen  und  getrockneten  Zustande  8 
Schoppen  Wasser. 

Unter  dem  Hiatus  oesophageus  des  Zwerchfelles  machte  sich 
eine  Jänglich-runde  3,7  Gentim.  hohe,  in  maximo  SCentim.  breite, 
der  Cardia  entsprechende  Ausbuchtung  bemerklich.  An  den  beideg 
End^;  fielen  schaff  ausgeprägte  Einschnürungen  auf,  von  welchen 


m  ^kie  dftft  mtm  E^M  Aet  f^Mt^äW^  m  iMe^  die  Magen- 
gmnfc«  ^B^s  Ammm  ^fdkeutll  b«iiM€h«rm»  Beld<§  Eii^bütt- 
ftmtgen  bai)«it  i$i<;h  aucH  am  auigöblaaMiMi  und  getrCM^n^t^n  liagea 
ftat  ubverSfidart  eitallaii.  Wäbrefid  die  6bei*e  EinacbtittiHiiig  fiur 
als  eine  stärkere  Ausbildutag  der  gewfHmlieb  vorhandenem  engei^n 
Stella  der  Speiserdbre  erschenit^  ist  dagegen  die  untere  dem  ge- 
eeittmässigeti  Typus  TMIig  fremd.  Sie  zeigte  steh  in  Gestalt  einer 
fknienföra^igeti  Venfeftmg,  in  welcher  die  berf^ohtal  uto  detr  Mi^ 
gehUmnd  verlttüüdndeil  ringminwigen  Muskelfasern  in  diekei^h  imd 
diehtek*en  flogen^  gleieh  dem'  Sjihiireier  iryloti  angeondttet  iM^iMm 
üikd  einen  lei^tenartfgeii  Yorspruttg  in  das  CBYättL  hinein  bildeten. 

Der  Pförtnertheil  dieses  Magens  entsprat^  inifofem  üet  Regel 
Hiebt  volMttndig,  als  am  recbteh  Umfange  ansiait  einei"  Einsehnfi- 
ning  eine  flache  Kerbe  die  Creme  zwischen  ihm  Und  det*  grosaen 
Cärratnr  biMete,  der  tinke  Umftmg  aber  eine  auffallend  atilHEe  Aus^ 
iMiehtung  zeigte,  die  sofasrtet*  als  eon^t  voti  der  klelhen  Curtatnl* 
abgesetzt  waf. 

Eine  dem  so  ebeft  besehriebenen  Antrum  caHiaeum  der  Ge« 
stalt,  nicht  aber  d^  Lage  nach  Shniiehe  Formation  Wird  in  ^1- 
tenen  Fillen  als  Anomalie  des  unteren  Endes  der  SpeiseH^re  bhrt 
ttber  dem  Zwerchfelle  angetroHten.  Ein  hierhergehMger  ausneh- 
mend schthier  Fall  findet  sich  seit  lange  in  unserer  Sammfong; 
Ibh  habe  Ober  denselben  nichts  weiter  erfahren  kennen,  als  dass 
das  Präparat  der  Leiche  eines  Weibes  entnommen  worden  ist  0er 
mittelgrosse  Magen  ist  im  aufgeblasenen  Zustande  getrodinet  tmd 
mit  dem  Theile  des  Zwerchfelles  in  Verbindung  erhalten,  welcher 
den  Hiatus  oesopbageus  zunSch&t  begrenzt.  Zur  Hersteüung  4tft 
Abbildung  (Fig.  S.)  mnsste  diei^  Abschnitt,  Was  jedoch  ohne  «lle 
Beeinträchtigung  des  Präparates  geschehen  konnte,  entfernt  werfleii. 
Das  untere  Ende  der  Speiseröhre  bildet  eine  ungefähr  glocketinr* 
mige  Ausbuchtung  von  3,5  Gentim.  liehe  und,  in  tnaximd),  S,8 
Centim.  Breite.  An  der  oberen  Grenze  dieser  Attsbudituhg  )seigt 
^h  die  Speiseröhre  auffallend  veijüngt,  jedodi  nieht  ifnnenartig 
eingescMttrt,  ^onderh  allmälig  in  die  gewöhnliehe  W^e  de^  Olsm- 
phagttii  übergehend.  Durch  eine  rittMnertige  Fnrehe  «lehr  dentDeh 
abgegrenzt  ist  dagegen  diese  Ausbuchtung  an  ihttin  unteren  BMei 
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d.  i  da,  irö  sie  tdm  Bintus  oesophageus  ummgen  wird.  Untttr 
dieser  Furche  liegt  erst  (äHe  eigemüi^he,  aber  auf  ein  Miaimiim  rer 
ducirte  Gardia,  deren  Rttrze  es  wotal  tuU  sieh  gebracht  bat^  daaa 
dif  Anfong  der  Ideinen  Gurvatur  und  des  Biindsaekes  kiul|>p  an 
die  untere  Seite  des  Zwerabfeiles  anstossen  musste. 

Da  man  doch  wohl  nur  einen  unter  dem  Zwerohfelle  befind«- 
li^ien  Abschnitt  des  V^auungsschlaaches  als  Bestandtheü  d^ 
Magens  erklären  darf,  so  habe  ich  in  Erinnerung  an  das  Antrum 
prylerieum  die  dieser  Biklung  verwandte  Erweiterung  der  €aniia 
„ Antraih  oardiaeum''  genannt;  möchte  dagegen  die  als  Erweateruag 
dito  über  dein  ZwerebleHe  befindliehen  Endee  der  SpeisetsOhtt 
eMcbeinende  l^erm  als  Vormagen  bezeichnen. 

Diesies  letztere  Vorkommen  ist  meines  Wissens  tuerst  t«i 
Fr^  Arnold*')  erkannt  und  von  ihm  dreimal  wahrgenommen  wti^ 
den.  ,>I>ie  Speiaevöhre  war  sehr  weit  und  muskuU^  teiengte  sieh 
ein  wenig  und  erweiteHe  sich  dann  eu  einer  flOhie,  die  fem  Mb- 
gen  dwreh  eine  Binsehnüning  ttosserlich  geschieden  war  und  dl« 
ttliet*  dem  Foram^en  oesophageum  des  Zwerchfells  sassi, 
so  dass  sie  also  ?om  eigenthebcn  Magen  durch  dasselbe  abgegrenät 
würde.  Aüe  drei  Falle  betrafen  wiederküuende  Männer."  bi 
einer  dieser  Wabniebmungen  wurde  das  Verhalten  des  Uten  zum 
lOlen  Paare  derHimnerven  naher  geprttit  und  gefunden,  dass  der 
innere  Ast  des  WilUs'scheB  Nerven  viel  starker  als  gewöhalicii 
warv  fio  dass  er  an  Dicke  fast  dem  äusseren  glei^  kam^  ein  Ver* 
bäMnisft^  welches  bei  wiederkäuenden  Thieren  die  Regel  ist. 

leb  habe  es  in  Rücksicht  auf  diese  Angabe  nicht  unlerlasstti^ 
in  m&nktm  ein  Antram  <»rdlaeum  betrefifenden  FaUe  den  Wiüis'r 
seben  Besnenren  zu  untersuchen.  Es  erschienen  hier  in  der  Thal 
beide  Aeste  ron  nahezu  gieicber  Dicke,  wahrend  ich  mich  durob 
frühere  xind  sofort  erneme  Zergliederungen  überzeugte,  dass  oacb 
iili|yebst  reiner  Prttparatton  der  innere  sich  mit  dem  Vagus  re^ 
bindende  Ast  merklith,  meist  fast  um  die  Hallte  dünner  ist  ab 
der  aaasere.  Bemerken  muas  ich  inawiseben^  dass  nicht  alle  Anw- 
teiben  mir  Kenntniss  dieser  Regel  gebingt  zu  sein  sebeiaen.    So 

*)  Untersacbangeo   im  Gebiete   der  Analmnie  «ad  nvfsiotosie.    Küriob  18B8. 
S.  211. 


bariäitet  z«  B.  Oruveilhier*)  vom  N^rv.  «ecessofiiis  WilUsii: 
,fll  se  divke  en  deux  branches  d'egale  voIume,  interne  ou 
anastomatique,  externe  ou  musculaiffe." 

Bei  dieser  GelegeDbeit  kwin  ich  es  nicht  unterlassen,  in  Be- 
treff des  äusseren  Astes  des  WilUs'seheii  Beinerven  einen  Irrthum 
zurückzuweisen,  welcher  in  die  Literatur  sich  einzudrängen  im 
Begr^  ist  Nachdem  die  tüchtigsten  Neurologen  sich  davon  über- 
zeugt haben,  dass  jener  Ast  sich  nicht  im  Muse.  cueuUaris  allein 
verbreitet,  sondern  auch  eine  Anzahl  von  Zweigen  in  das  Gewebe 
des  Muec.  stemocleidomastoideus  entseadet;  beanstandet  dies 
H.  Meyer**)  nicht  blos,  sondern  bebauiKet  geradezu,  dass  der 
letztere  Muskel  nur  Zweige  von  Gervicalnerven  empfange,  lieber 
diese  und  ähnliche  irrthümliehe  Angaben  läset  sich  gar  nicht 
streiten,  indem  aia  einlach  auf  ungenügender  anatomischer  Unter- 
suchung, benihen.  Die  Abgabe  von  Elementen  des  Aocessorius  an 
den  Muse,  stemocleitnast  länst  sieh  schon  daraus  entnehmen,  dass 
dev  am  hinteren  Bande  des  gekannten  Muskels  zum  Vorschein 
kommende  oder  durch  diesen  hindurch  getretene  äussere  Ast  des 
WiUis'sehen  Beinerven  auffallend  dünner  geworden  ist  Eine  sorg- 
lältige.  Zergliederung  lehrt,  dass  Zweige  vom  vordereai  Aste  des 
zweiten  oder  dritten  Gervicalnerven  an  der  inneren  Seite  des  Kopf- 
nickers mit  dem  Accessor«  Willisii  in  Wechselbeziehung  ti«ten, 
indem  zwischen  beiden  Nerven  einerseits  centripetale,  andererseits 
centrifugale  Bogenfasern  getroffen  werden.  Allein  die  Untersuchung 
hat  es.  mir  zu  wiederholten  Malen  gezeigt,  dass  zwar  einzelne  der- 
selben nach  kürzerem  oder  längerem  Verlaufe  den  Accessorius  ver- 
lassend in  das  Gewebe  des  Kopfnickers  eintreten,  dass  sie  aber 
keineswegs  die  einzigen  diesem  Muskel  zukommenden 
Nerven  sind.  Ohne  erhebliche  Schwierigkeiten  vermag  man  von 
den  Wurzelfäden  des  Accessorius  aus  Zwdge  dieses  Nerven  bis  ^u 
ihrer  feinsten  Verbreitung  im  Fleische  des  Kopfhickers  zu  verfolgen. 
Für  die.  fietheiügung  der  beiden  Muskeln  durch  den  gleichen  Ner- 
ven spricht  aber  auch  die  morphologische  und  physiolopsche  Zu- 
sttmmengehürigkeit  derselben.    Es  ist  nämlich  nicht  schwer  dar- 

*)  Traite  d'anaiomie  descriptive.    Sine  £dit.   T.  IV.    p.  715. 
**)  Lehrbnch  der  pbysiol.  Anatomie.   S.  367. 
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zuthun;  dafts  der  Muse.  sternodeidonMtst  nur  eine  eelbststSndig 
gewordene  Portion  des  Nackentbeiles  vom  Gucullarls  darstellt.  In 
einem  von  mir  beobachteten  Falle  bildeten  beide  Muskelpartien  ein 
in  der  That  fast  vollständiges  Continuum.  Auf  die  Belegung  des 
Kopfes  üben  beide  Muskeln  eine  ganz  ähnliche  Wirkung  aus  und 
stehen  beide  mit  dem  Mechanismus  des  Athmens  insofern  in  Be- 
ziehung, als  der  M.  sternocleimast.  bei  energischer  Inspiration  das 
Brustbein  hebt,  der  Cucullaris  dagegen  die  Schulter  fixirt,  damit 
der  Muse,  serratus  antic.  magn.  und  der  Muse,  pectoralis  minor 
ihre  Thätigkeit  in  Erhebung  von  Rippen  entfalten  können.  Ohne 
Zweifel  vermögen  auch  pathologische  Vorkommnisse  die  Innervation 
der  genannten  Muskeln  durch  den  äusseren  Ast  des  Accessorius 
Willisii  zu  bestätigen.  Es  gibt  wahrscheinlich  Fälle  von  Caput 
obstipum,  die  von  einer  Alienirung  dieses  Nerven  abhängig  und 
durch  eine  Contractur  beider  Muskeln  bedingt  sind. 

In  welcher  Weise  bei  wiederkäuenden  Menschen  der  innere, 
in  diesen  Fällen  über  die  Norm  starke  Ast  des  Willis'schen  Bei- 
nerven von  Einfluss  ist,  vermag  ich  nicht  zu  entscheiden.  Daran 
muss  jedoch  erinnert  werden,  dass  nach  Ludwig*)  der  unterste, 
häufig,  wie  ich  finde,  noch  zerstreute  Bündelchen  quergestreiAeir 
Muskelfasern  enthaltende  Abschnitt  des  Oesophagus  BewegungsKate 
aus  dem  Vagus  bezieht  und  dass  Bidder's  und  SehmidVs^j) 
Er&hrungea  zufi>lge  nach  Durchschneidung  der  Vagi  hier  eine 
Läbnmng  entsteht 


Erklärung   der  Abbildungen. 

Flg.  1.    Ein  mit  eiaem  Antrum  cardiacam  Tersehener  Magen  eines  54  Iahte 
alten  Mannes. 

Das  Antrom  (a)  befand  sich  hart  unter  dem  Hiatus  oesophageus 
des  Zwerchfelles  und  wurde  durch  eine  rinnenartige  Einschnürung  (b  )?on 
der  Speiseröhre,  durch  eine  zweite  Rinne  (c)  von  anderen  Abschnitten  des 
Magens  scharf  abgegrenzt.  Der  Pfortnertheil  des  Magens  (d)  machte  sich 
durch  eine  bedeutende  Ausbachtung  auf  der  linken,  durch  eine  flacbe 
Einkerbung  an  der  rechten  Seite  bemerkUch. 

•)  Zeitschrift  filr  rationelle  Medicin.   Bd.  V.   S.  96. 
**)  Vgl.  Donders,  Physiologie  des  Menschen.   Leipzig  1&56.   Bd.1.   S.22Ö. 

ArohiT  f.  pathol.  Anat.  Bd.  XI.  Hft.  5.  29 
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99^4  f.  mtia  eintt  Weil»«»,  hm  wüi^tea  End«  de»  S^sertbre  ftM  siik  Ulltt 
<li»  XworoiilcU«  «De,  voa  mir  alt  Yormaftn  bezeUhM«  Crwtil«niiif  <•), 
welche  dareb  eioe  tiefe,  vom  Baode  des  Hiatus  oesopbagos  umzogene 
rinnenartige  Eioschntirung  (b)  tod  der  hier  sehr  kurzen  Cardia  abge- 
grenit  ^urd^ 


f.  ■>* 


Zur  ResMiioii  des  OtorUefen». 

Von  Dr.  Oscar  fteyfelder,  Privatdoceiit  in  München. 

(Hiefzu  Taf.  Y.) 


I.    Anatomisches  und  Operatives. 

Der  Knochen. 

Der  dbert»0ftii«Aoch6ii  l^st  für  Am  QAfWgm  nM  nariüHft- 
IMi  ilK  itaiug  auf  lieine  lotnl«  oder  partielle  AMragutog  «ine  gMit 
ttter«  Bttmcftituag  uii^  Besohreibong  zu  Alu  iü^  den  AtittotiMft. 
IM»  Oi  Mliltlire  MipeHiis  Ist  doreh  i^«t«ie  Ctomlt,  Lagerunf,  V«^ 
Unduiig  un4  selbst  dareh  die  Insertion  d«r  Wli^llleite  MsdiiM 
zugänglich  für  operative  Eingriffe.  Gleich  einem  ViM^u  t^r  4teA 
Schädel  herausgeschoben,  von  3  Höhlen  (der  Mund-,  Nasen-  und 
Augenhöhle)  und  3  Kanälen  oder  Fissuren  (dem  Canalls  lacry- 
malis,  Ganalis  sphetiö-ma^illaris,  der  Fissura  Oi)>itall8  inferior)  be- 
grenzt, biaderA  weder  Hiassenbafle  Weiobtbeile  den  Angriff,  noci 
erschweren  ausgedehnte,  compacte  KnochenverbifiiJtan^en  *die  Aus- 
IB^ttg,  !bf  wdcfae  sogar  durch  Jene  natürliche  Oeffüungen  in  den 
Knochen  der  Weg  gleichsam  vorgezeichnet  ist. 

Seiner  GestaU  nach  könnte  man  ihn  annähernd  einen  Kubus 
vergleiekea  init  tbeils  abgMunpfte»^  tbeils  flUirk  verlängerten  Win- 
keln und  Kanten.  Wir  Mbtm  die  obefe  od^r-  AtfgetMäehe,  die 
untere  oder  Gaumen-,  d*e  innere  oder  Nasen-^  die  vordere  oier 
Gedelits-,  4ie  äiksi^en  €der  MWeaKäehe  tad  4ie  bnllei^  oAr 
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StfhädeiflKclhe.  Zwischen  den  beiden  letzteren  wird  die  GiDoae 
durch  eine  etwas  stumpfe  Kante  gebildet,  die  an  manchen  &ebli- 
dein  mehr,  an  anderen  weniger  in  die  Augen  fXlit  Der  Nasen- 
fortsatz  stellt  die  Verlängerung  der  oberen  vorderen  und  der  me- 
dianen vorderen  Kante  dar;  der  Processus  palatinus  die  der  unieMn, 
medianen,  der  Processus  alveolaris  der  unteren  vorderen  und  late- 
ralen, der  Processus  zygomaticus  die  der  vorderen  lateralen  Kanle. 
Der  Knochen  enthält  eine  Höhle,  deren  Wände  dünn  sind,  wäh- 
rend die  €ompactlieit  des  Knochens  in  den  Fortsätzen  zunimmt. 
Die  der  Medianlinie  des  Kopfes  zugewandte  Fläche  trägt  die  vilBP- 
eekige  Oeffnung  der  Höhle  und  hilft  durch  ihren  Sulcus  lacrymalis 
4en  Thränennasenkanal  constituiren.  Die  obere  Fläche  bildet  den 
Grund  der  Augenhöhle,  welcher  bei  der  totalen  Resection  verloren 
geht  Um  60  wichtiger  ist  es,  das  Periost  derselben  zu  erhallen, 
wodurch  selbst  nach  Entfernung  des  Knochens  die  Orbita  nocti 
geschlossen  und  annähernd  in  ihrer  Form  bleibt.  In  der  Richtung 
¥on  hinten  nach  vorn  und  etwas  nach  innen  verläuft  in  derselben 
der  Sulcus  infraorbitalis,  der  nach  vom  in  dem  gleichnamigieß 
Kanal,  nach  hinten  in  der  Fissura  orbitalis  inferior  endigt  Afi 
äurer  Medianseite  geht  die  Augenplatte  wenig  feste  Verbindunfan 
ein,  am  weitesten  nach  hinten  mit  der  Augenfiäche  des  Gaumen- 
beins^ in  der  Mitte  mit  der  Lamina  papyracea  des  Siebbeias,  am 
weitesten  naeh  vorn  mit  dem  Thränenbein,  eine  festere  nach  late- 
valwäils  und  vorn  mit  der  Orbitalplätte  des  Jochbeins.  Nach  hinten 
geht  sie  frei  in  die  Schläfenfiäche,  nach  vom  in  geringerer  oder 
grösserer  Breite  durch  eine  zum  Orbitalrand  gehörige  aeharfe  Kanie 
in  diie  Gesicbin&äche  über,  indem  der  Processus  roaxillaris  ossis 
zygomatiei  zuweilen  das  Thränenbein  beinahe  erreicht 

Die  hintue  Fläche  steht  an  ihrer  Medianseite  mit  der  Paes 
perpendieularis  und  dem  Processus  pyramidalis  des  Gaumenbeins 
und  dem  Processus  pterygoideus  des  Keilbeins  in  Verbindung  und 
hilft  mit  diesen  chirch  seinen  Sulcus  pterygo-palatinus  den  gleidh 
namigen  Kanal  bilden,  in  welchem  Arterie  und  Nerv  gleichen  Na- 
nens  tnrlattfen. 

Alle  anderen  Verbindungen  mit  dem  übrigen  Skelett  des  Kopfei 
IMiden  durch  die  Fort^tttze  bewirkt,  indem  die  vordere  imd  din 

29* 


436 

SeitenflSehe  vollkommen  frei  sind  und  die  Nasenfläche  nur  die 
dünnwandige  untere  Muschel  trägt. 

Der  Processus  nasalis  oder  ascendens  verbindet  sich  durch 
eine  feinzähnige  Naht  mit  dem  Stirnbein  und  trägt  an  seinem  vor- 
deren Rand  das  Nasenbein,  an  seinem  hinteren,  der  Orbita  zuge- 
kehrten Rand  das  Thränenbein.  Eine  scharfe  Leiste,  die  Fortsetzung 
des  Orbitalrandes,  theilt  seine  Lateralfläehe  in  einen  dem  Antlitz 
und  einen  zweiten  der  Orbita  zugekehrten  rinnenförmigen  Theii, 
die  Fossa  sacci  lacrymaiis,  die  den  Thränensack  aufnimmt  und  in 
den  Sulcus  lacrymaiis  übergeht. 

Der  Processus  zygomaticus  erhebt  sich  an  seiner  unteren 
Partie  als  die  Fortsetzung  der  vorderen  lateralen  senkrechten  Kante, 
indess  seine  dreieckige  dem  Jochbein  zugewandte  Knochenfläche 
das  abgestumpfte  obere  vordere  laterale  Eck  des  Körpers  darstellt. 
Die  festeste  Knochenverbindung,  welche  der  Oberkiefer  überhaupt 
eingeht,  kommt  durch  diese  Fläche  mit  dem  Jochbein  zu  Stande. 
Gleichwohl  stellt  sie  der  Trennung  keine  bedeutende  Scbwierigkeit 
entgegen,  da  sie  von  oben,  hinten  und  vom  den  Instrumenten  zu- 
gänglich ist.  Da  man  nicht  die  feste  Knochenverbindung  selbst 
lösen  kann,  so  wird  in  annähernd  gleicher  Richtung  die  Trennung 
mittelst  scharfer  Instrumente  vorgenommen  und  zwar  an  der  schmäl- 
sten Stelle.  Hierbei'  bleibt  an  dem  Jochbein  der  unterste  und  zu- 
weilen der  oberste  Theil  des  Processus  zygomaticus  ossis  maxil- 
laris,  so  wie  der  vordere  laterale  Winkel  der  Orbitalfläche  zurück, 
während  an  dem  Oberkiefer  der  mediane  Theil  des  Processus  ma- 
xillaris  hängen  bleibt. 

Der  Processus  palatinus,  die  Verlängerung  der  unteren 
Fläche,  trifft  mit  demselben  Theil  der  anderen  Seite  in  der  Me- 
dianlinie zusammen  und  bildet  hier  die  nach  oben  gerichtete  Crista 
nasalis,  die  nach  vorn  als  Spina  nasalis  anterior  endigt.  Der 
Gaumenfortsatz  stellt  zugleich  das  Dach  der  Mundhöhle  und  den 
Boden  der  Nasenhöhle  dar. 

Der  Sinus  maxillaris,  der  von  den  Wänden  des  Oberiüefers 
eingeschlossen  wird,  entspricht  ungefähr  der  Gestalt  des  Knodiens 
mit.  mehr  oder  weniger  abgerundeten  und  abgestumpften  Kanten 
und  Ecken.    Bei  manchen  Individuen  erstreckt  sich  die  Höhlung 
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auch  in  die  Fortsätze,  niebt  blos  mit  einer  angedeuteten  stumpfBn 
Ausbuchtung,  sondern  mit  einem  eigentlichen  Fortsatz,  so  dass 
dieser  bei  Resectionen  auf  dem  Durchschnitt  der  Oberkiefeijoch» 
beinverbindung  und  des  Nasenfortsatzes  eröffnet  gefunden  wird. 
Ich  habe  es  bei  Operationen  an  der  Leiche  mehrmals  am  Processus 
zygomaticus,  Billroth  am  Processus  nasalis,  Langenbeck  an 
demselben  bei  einer  Operation  am  Lebenden  beobachtet. 

wahrend  die  Innenfläche  der  Wände  an  einzelnen  Stellen,  na- 
mentlich nach  hinten  und  nach  oben,  ziemlich  glatt  erscheint,  ist 
sie  an  anderen  durch  kleine  Furchen  für  Nerven  und  Gewisse  und 
feine  Knochenleisten  und  -Vorsprünge  uneben.  Am  dünnsten  sind 
die  Wände  an  den  Gentren  der  vorderen  und  der  oberen  Fläche. 
In  der  medianen  Wand  befindet  sich  1^  ZoU  vom  Nasenloch  ent- 
fernt die  am  Lebenden  etwa  2  Linien  Durchmesser  betragende  Oeff- 
nung,  durch  welche  der  Sinus  maxillaris  mit  dem  mittleren  Nasen* 
gang  in  Verbindung  steht.  Durch  diese  Oefifnung  werden  Injectio- 
nen  in  den  Sinus  gemacht,  wird  derselbe  katheterisirt  und  dringen 
Pseudoplasmen  aus  der  Nasenhöhle  in  den  Sinus,  als  auch  aus  dem 
Sinus  in  die  Nasenhöhle. 

Das  Innere  der  Höhle  ist  zunächst  von  einer  derben  Knochen- 
haut überzogen,  welche  nach  Luschka  (Virchow's  Archiv.  VIII. 
S.  419 — 425)  reich  an  Drüsen  ist.  Diese  vielfach  verästelten  schlauch- 
artigen Drüsen  geben  durch  partielle  blasenartige  Erweiterung  An- 
lass  zu  Gystenbildungen.  Durch  lockeres  Bindegewebe  an  das  Pe- 
riost angeheftet  ist  die  zarte,  dünne  Schleimhaut,  als  Fortsetzung 
der  Nasenschleimhaut  die  Maxillarhöhle  ankleidend. 

Der  Thränennasenkanal,  als  Weg  für  die  Kettensäge  und 
andere  Instrumente  ebenfalls  von  Wichtigkeit  bei  der  Resection 
des  Oberkiefers,  wird  von  der  vorderen  Abtheilung  der  lateralen 
Fläche  des  Thränenbeins,  dem  Processus  lacrymalis  der  Muschel 
und  dem  Sulcus  lacrymalis  des  Oberkiefers  gebildet.  Die  dem 
Oberkiefer  angehörige  Rinne  stellt  einen  Halbkanal  dar,  dessen 
ziemlich  derbe  seitliche  Knochenleisten  in  der  Mitte  sich  nahe  zu- 
samm^  begeben  und  den  Kanal  hier  bis  auf  -^  schliessen,  wäh- 
rend sie  naeh  unten  wieder  mehr  auseinander  weichen.  Nach  oben 
von  dieser  Stelle  wird  er  von  dem   dünnen  Thränenbein,  naeh 
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unt^ii  von  dem  noch  dünneren  Proc.  lacrymalis  der  Mußcbel  ge* 
seblossen,  so  dass  ein  Tollständiger  knöcherner  Kanal  m  Stande 
kämmt  Sein  Durchmesser  beträgt  durchschnittlich  2 — 2^  Linien; 
seine  Richtung  geht  schräg  von  oben  und  vom  nach  unten  und 
hinten;  seine  Länge  beträgt  6 — 8 Linien.  Er  enthält  den  h&utigen 
Thränennasengang  und  mündet  unter  dem  vorderen  Ende  der 
unteren  Muschel. 

Zum  Behufe  der  Einlegung  der  Kettensäge  ein  Instrument, 
Kadel  oder  Sonde,  durch  den  ganzen  Kanal  zu  führen,  hat  zweierlei 
gegen  sich.  1)  Ist  die  Durchführung  bis  zum  Ende  des  Kanals 
schwierig,  indem  ein  gebogenes  Instrument,  welches  nach  vom  von 
selbst  aus  der  Nasenhöhle  herausträte,  durch  den  ziemlich  geraden 
Kanal  nicht  geführt  werden  kann,  ein  gerades  Instrument  aber, 
welches  in  der  Richtung  des  Kanals  nach  unten  und  hinten  in  den 
unteren  Nasengang  eindringt,  nur  schwer  nach  vom  aus  der  Nase 
herausgeleitet  werden  kann;  2)  würde  die  Durchsigungsfiiächef 
Welche  vom  Thränennasenkanal  gerade  nach  vorn  durch  den  Ober- 
kiefer gelegt  wird,  bei  einer  Exstirpation  dieses  Knochens  zu  viel 
vom  Processus  frontalis  zurücklassen.  Nun  ist  aber  die  mediane 
Wand  des  Kanals  von  so  dünnen  Knochen  gebildet,  dass  dieselben 
mit  einer  Nadel  zu  durchstossen^gar  keine  Schwierigkeit  darbietet 
Hat  man  nicht  besondere  Gründe,  einen  Theil  des  Nasenbeins  mit 
wegzasägen,  so  durchsticht  man  besser  das  Thränenbein  nichts 
sondern  führt  die  Nadel  dicht  über  der  Muschel  durch  den  Proc 
lacrymalis,  wo  er  ein  dünnknöchernes  Dreieck  zwischen  den  kräf- 
tigeren nach  unten  auseinander  weichenden  Leisten  bUdet^  die  dem 
Oberkiefer  angehören.  Auf  diese  Weise  kommt  man  gerade  in  den 
mittleren  Nasengang,  es  trifft  die  Durchsägungsfläche  nach  vorn  mit 
der  Grenze  zwischen  Nasenbein  und  Oberkiefer  zusammen  und  es 
wird  nur  ein  Knochen  durchstochen,  der  ohnehin  am  Oberkiefer 
haftend  mit  demselben  fortgenommen  werden  muss.  Ueberdies  ist 
dßr  Proc.  lacrym.  so  dünn,  dass  er  bei  den  meisten  Si^Xdeln 
schon  beim  Skelettiren  verloren  geht  und  bei  pathologischen  Zu* 
ständen  des  Oberkiefers  mit  am  ersten  zerstört  wird,  in  welchem 
Fall  die  Nadel  an  der  beschriebenen  Stelle  gar  keine  Knoohenfiub*- 
stani  vnrjBüDdet 
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Ote  Fi»»D?(i  orbitalis  inferior  bild«!  io  den  hintere»  0 
Dritttbeiien  der  Augenhöhle  die  Gren3e  swiscben  tateralet  und 
unterer  Wand,  indeoi  sie  in  sebrlif^r  Richtung  von  hinten  und  der 
M^ianlinie  Baeb  vorn,  lateralwärta  und  etwa»  nach  ahwKrta  ifei^ 
IKuft,  Die  Eotferaung  ihres  vorderen  Endes  von»  unteren  Orbital» 
rand  beträgt  durchsehnittlich  7— 8  Linien,  vom  seitlichen  Rand  6 
bia  7  Linien.  Die  vordere  Entfernung  ist  viel  geringeren  Sebwaiir 
kungen  unterworfen  als  die  seitliche;  unter  30  von  qir  genaeasenen 
FUlen  betrug  jene  nur  8mal  6  Linien,  waa  die  geringste  vordev^ 
JSntfernung  war,  die  vorkam;  die  geringste  seitliche  Entfernung 
4a0egen  betrug  SLipi^,  was  unter  30  Fällen  Imal  vorkam. 

Denken  wir  uns  von  einem  Rande  der  Fiasur  mm  anderen 
eine  Ebene  gelegt,  so  würde  dieselbe  nicht  horizontal  sein  und 
nocb  weniger  die  Fortsetzung  der  unteren  Augenhl^hlenfläche  bür 
4ei^,  sondern  aie  würde  auf  derselben  in  stumpfem  Winkel  aufr 
stehen.  Es  Hegt  also  der  Rand  der  Fissur,  welcher  der  Sup^floiea 
tateralis  orbjtae  angehört,  nach  oben  und  lateralwlirts  von  dem  der 
^perficies  inferior  orbitae  angehörigen  Rand;  an  dem  hinteren 
Tbeil  der  fi^mr  verläuft  sogar  jener  meist  unter  dem  Niveau  von 
4ieaem*  Die  Unterscheidung  eines  lateralen  und  medianen  Randes 
CAtanräebe  demnach  dem  Verbauen  beider  Ränder  mehr  als  die 
eines  oberen  und  unteren«  Gl2ichwobl  werden  wir  die  letztere 
Re»eiehiiung  als  die  gangundgäbe  beibehalten. 

Den  oberen  (lateralen)  Ran4  der  Fissur  bildet  der  untene 
Rand  der  Orbitalfläcbe  des  grossen  Keilheinflügels,  den  unteren 
(medianen)  der  laterale  Rand  der  Augenfläche  des  Oberkiefen^ 
un4  dea  Gaumenbeins;  nach  hinten  grenzt  sie  an  den  Körper  des 
Ellbeins  und  steht  aufwärts  mit  der  Fis^ura  orbitalis  superior, 
abwärts  mit  der  Fossa  spheno-maxülaris  in  Verbindung^  I^ach  vorp 
wird  sie  durch  einen  scharfen,  bogenförmigen  Knochenrand  be^ 
grem^t,  der  von  der  Augenfläche  des  Oberkiefers,  des  jochbeina, 
des  grossen  Keilbeinflügels  gemeinschaftlich  gebildet  wird,  wenn 
nkfbt  die  MitwhPkung  des  mittleren  Knechens  durch  früheres  Zu- 
sammentreten des  ersten  und  dritten  ausgeschlossen  wird.  Nach 
Qmbei^*)  }Stt  (laß  Jochbein  eben^q  of(  av^sgeschlossen  alß  nicht, 
*)  Abhandl.  aus  der  »wmIiI.  iini  v«igl,  ieatme.  FfMfffllmrg  lji^4»  f.  116. 
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und  zwar  durch  Zwischenknochen  oder  durch  früheres  Zusammen- 
tre£fen  der  beiden  anderen. 

Der  untere  Rand  ist  stumpfkantig  und  bildet  selten  eine  ganz 
gerade  Linie,  indem  seine  hintere  Hälfte  eine  bogenförmige  U&t^ 
vorragung  darstellt,  unter  welcher  sich  der  Sulcus  infraorbitalis 
von  hinten  nach  vorn  begibt.  Dieser  Sulcus  bildet  nach  vorn  von 
der  oben  beschriebenen  Convexität  eine  mehr  oder  weniger  seichte 
Einkerbung,  indem  er  schräg  über  den  Knochenrand  von  der  Tem- 
poralfläche des  Oberkiefers  zu  dessen  Orbitalfläche  heraufsteigt,  um 
hier  in  den  Canalis  infraorbitalis  überzugehen.  Der  obere  (late- 
rale) Rand  verläuft  im  Ganzen  geradlinig  und  bildet  nah^  seinem 
vorderen  Ende,  dicht  vor  der  Mündung  der  Sutura  spheno-zygo- 
matica  in  die  Fissur  eine  kleine  nach  unten  und  >median- 
wärts  stehende  Lingula*),  welche  die  Fissur  an  dieser  Stelle 
etwas  verengert,  namentlich  wenn  sie  stark  ausgebildet  ist  und  die 
Richtung  medianwärts  in  höherem  Grade  zeigt  (cf.  Fig.  2). 

Die  untere  Augengrubenspalte  ist  nach  himen  enger  als  nach 
vorn,  gewöhnlich  ist  ihr  vorderes  Ende  ihre  breiteste  Steile 
(Sinus  fissurae).  Unter  60  an  SO  Schädeln  von  mir  gemessenen 
Fissuren  waren  nur  2  (nämlich  an  ein  und  demselben  Schädel), 
deren  vorderes  Ende  sich  verengerte.  Die  durchschnittliche  Breite 
des  vorderen  Endes  oder  des  Sinus  der  Fissur,  wie  sie  sich  aus 
60  Messungen  ergibt,  ist  2^  Linien.  Die  geringste  Brdte  betrug 
1  Linie  und  kam  2mal  vor,  jedoch  nicht  an  demselben  Schädel. 
Die  grösste  Breite  war  5  Linien,  die  ich  einmal  an  der  Fissur  eines 
Javanesen,  einmal  an  der  eines  Europäers  gefunden  habe. 

Die  beiden  Fissuren  eines  Schädels  sind  im  Allgemeinen  nach 
demselben  Typus  geformt,  ohne  jedoch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
ganz  symmetrisch,  namentlich  ohne  gleich  weit  am  vorderen  Ende 
zu  sein.  Nur  als  Notiz  sei  hinzugefügt,  dass  ein  Neger-,  ein 
Javanesen-   und   ein  Sangeresenschädel   auffallend   weite  Fissurae 

*)  Diese  Lingula  ist  wohl  zu  unterscheiden  von  dem  dahinter  liegenden  Tober- 
culum  spinosum,  in  welchem  die  Crista  infraspinalis  (Henle)  oder  der  untere 
Rand  der  Temporalfläche  des  grossen  Keilbeinflögeis  endigt  und  yok  welchem 
sich  eine  Kante  entweder  medianwärts  zur  Crista  orbitalis  oder  abwärts  zur 
Crista  spheno-maiiUaris  oder  auch  zn  beiden  fortsetzt. 
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orbitales  inferiores  zeigten.  Die  Breite  des  Sinus  derselben  betrag 
bei  ersterem  R.  4  Linien-,  L.  4^  Linien,  beim  zweiten  R.  4|  Linien, 
L.  5  Linien,  beim  dritten  R.  nnd  L.  4  Linien,  ein  VerbSltniss,  wie 
es  unter  26  Europäerschädeln  nur  einmal  ähnlieb  vorkam. 

Die  Weite  des  vorderen  Endes  der  unteren  Augengrubenspalte 
kommt  auf  verschiedene  Art  zu  Stande.  Theils  indem  sich  1)  die 
Fissur  von  hinten  nach  vom  gleichmässig  erweitert,  wie  in  Flg.  2., 
so  dass  sie  annähernd  einem  spitzwinkligen  Dreieck  gleicht  mit 
vorderer  Basis  und  rückwärts  gekehrter  Spitze.  In  diesem  Falle 
sind  die  vorhin  beschriebenen  HerVorragungen  uM  Einkerbungen 
der  beiden  Seitenränder  wenig  ausgebildet.  Dies  ist  das  seltenere 
Vorkommen ;  gewöhnlicher  ist,  dass  2)  nach  vom  von  der  beschrie- 
benen Lingula  des  oberen  (lateralen)  Randes  die  Fissur  eine  Aus- 
buchtung bildet  entweder  a)  blos  nach  oben  cf.  Fig.  1.,  so  dass 
die  ganze  Fissur  die  Gestalt  eines  Stiefels  erhält  oder  b)  nach 
oben  und  unten,  wodurch  die  Augengrubenspalte  einem  Hammer 
ähnlicb  erscheint  cf.  Fig.  3.  Ein  seltenes  beinahe  ausnahmsweises 
Vorkommen  ist  das,  c)  wenn  die  Sutura  spheno^zygomatica  an  ihrer 
unteren  Partie  auseinandersteht  und  dadurch  eine  unregelmässige, 
vielfach  gezahnte  Fortsetzung  der  Fissura  orbitalis  nach  oben  zu 
Stande  kommt  (Fig.  IV.). 

In  einem  Fall,  wo  diese  Conformation  in  ihrer  höchsten  Ausbildung  vorhanden 
ist  und  zwar  an  dem  Schädel  eines  Erwachsenen,  klaffte  die  Sutura  spheno-zygo- 
matica  beinahe  bis  an  ihr  oberstes  Ende  so,  dass  die  Entfernung  des  unteren 
Bandes  des  Sinus  von  dem  oberen  Ende  dieses  vielgezackten  Ausläufers  9  Linien 
betrug.  Möglicher  Weise  könnte  diese  Gestalt  der  Fissur,  wie  man  sie  an  Schä- 
deln hin  und  wieder  findet,  durch  das  Herausfallen  eines  Zwischenknöchens  ent- 
standen sein,  welche  nach  Grub  er  (a.  a.  0.)  und  meiner  Beobachtung  an  dieser 
SteUe  zwischen  den  drei  den  vorderen  Augenspaltenrand  bildenden  Knochen  zu- 
weilen vorkommen. 

Es  ergibt  sich  aus  der  Gestaltbeschreibung  wie  aus  den  Mes- 
sungen der  Fissura  orbitalis  inferior  und  ihres  Sinus,  dass  in 
ihrer  Enge  die  Schwierigkeit,  welche  gewöhnlich  die  Einführung 
der  KettensSge  in  dieselbe  und  um  das  Jochbein  herum  darbietet, 
nur  ausnahmsweise  ihren  Grund  haben  kann. 

Auch  bei.  EIrkrankung  des  Oberkiefers  und  der  Highmorshöhle 
wird  entweder  die  Orbitalplatte  und  der  Rand  der  Fissur  gar  nicht 
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i^  den  Baroieb  dcnr  patbologisehen  Veritaiderupg«Q  0«»ogeo,  <4er 
veno  sie  von  dem  Leiden  erreiobt  wird,  so  wird  fibenßGt  oft  oder 
noefa  öfter  die  Flssqr  durch  Usur  oder  Cwee  des  angrenzende» 
Knochens  ^weiterl  und  vergrösaert,  eis  sie  durcb  KnoehenBeubil- 
dnng  oder  dureb  Ausdebnung  der  Wände  der  Bigbinorsböble  ver- 
engeri  wird*). 

Die  Jeffrey'sebe  oder  Aitken'sebe  Ketlensäge  ist  dasjenige 
Instrument,  welebes  niit  oder  ebne  ZuhtUtaiabme  anderer  Werk* 
senge  am  ellgemeinsten  sur  Resection  des  Oberkiefops  angewandt 
vird»  und  scbe«  der  allgemeine  Gebraueb  dieser  Melbode  spmbt 
Ar  ibre  Ve^treffliobkeit.  Die  ihr  vorgeworfenen  Sebwieri^eiten*^) 
iMi  Sinflibrung  der  KettensMge  sebwinden  bei  dem  Verfahren,  wel- 
ebee  ieb  mit  Bezug  auf  meine  Untersuebungen  über  die  Fisaura 
ertntalis  inferiof  yorgeseblagen  habe. 

Die  Oberkieferjeebbeinyerbindung  wird  snent  und  zwar 
in  der  Art  getrmintt  daas  man  die  Ketteosfige  mittelst,  einer  Kadel 
eider  gebogenen  silbernen  Sonde  um  den  hioteren  Tbeil  des  Kno*- 
«hens  dureb  die  Fissara  orbitalis  inferior  hindurohfUbri  und  dann 
VQ*  hinten  nach  vorne  aügt  Nach  der  ttbereinstimmenden  Ausr 
sage  der  SebriftateHer  (Lisfrane  a.  a.  0*  T.  IL  S,  431»  Hotti  (de 
Brignolet),  Revue  medico-chir.de  Malgaigne,  TJ.SLS.8a9,  Ried 
a,a.O.  S.138,  J.  F.  Beyfelder,  R.  u,A.  8-69,  ftba§§aignac, 

*)  Bewein  dafu£  liefert  f»ne  grosse  An^dbl  der  Präpar|i)e  in  den  SfHR^Uingeii  ib 

Mfinol^ea,  frlangep,  Wür^burg»  Berlin. 
*'*]  Ein  Tbeil  4er  4er  Kettensäge  YQrgeworfeoen  Scbvieriiik^ep  berijJii  nur  aoC 
4er  Uflge^bieldichkei^  dere^)  di^  m  aicht  ^muwepdan  v^teheq,  A)m  W<it 
eDtferqt  wie  eia  Lphr^daer  4ep  Stichsage  «U  sagei\j  4^ss  wer  daf  |98|nioi«|i( 
nifibt  »n^uw^de«  gflerat  bi^be»  4ifi  HäD4e  4«Ypn  ^sei|  mogei»  i^  »9  Gegentbeti 
zu  wünschen,  dass  der  sie  gerade  recht  zur  Hand  nehme  up4<  4arQb  Versnciie 
und  Operationen  an  der  Leiche  den  Gebrauch  der  Kettensäge  einübe,  was 
übrigens  gar  kein«  so  ausserordentliche  Geschicklichkeit  erfordert  —  Auch 
das  so  gefSrchtete  Abbreeben  paestrt  bei  §fttt  goarbeitetca  Kettemägen  «ckl, 
UlM  venu  die  FQbraog  nichi  4ia  «sllkpnisDJBii^t«  wu  Wir  bedknl^  qas  ia 
Erlangen  4er  Luer'^cheQ  KeUensagea»  br^phtep  m  9^^  Jbebenden  ^ebi*  büafig 
in  Anwendung  und  übten  den  Gebrauch  derselben  unseren  Zuhörern  in  den 
Operationskursen  ein.  Dass  sie  dabei  nicht  immer  aufs  Schonendste  behan- 
delt wurde,  ist  selbstverständHch  und  doch  wurde  in  einer  2eil  yon  12  Jahren 
nie  #ia  KütaDaiat  uriuochuL 


6a2.  des  h6p.  184l>.  S.  19'1  ete.),  wie  nach  mtmn  ErfatmincMi  Mt 
Lebenden  und  an  der  Leiche  ist  die  Führung  der  Kettensli|;e  durci^ 
die  untere  Augengrubenspalte  und  um  den  Knochen  herum  der 
schwierigste  Theil  der  gansen  Resection.  Irrtfaümlicber  Weise  wird 
aber  diese  ziemlich  constante  Schwierigkeit  der  Enge  der  Orbitair 
spalte  augesebrieben.  Zugegeben,  dass  sie  zuweilen  durch  ihre 
Enge  der  Durehleitung  einer  Nadel  und  Kett^säge  Widerstand  lei* 
stet,  was  naeh  unserem  gegebenen  Nachweis  von  der  Beschaffen* 
heit  dieser  Spalte  nur  äusserst  selten  vorkommt,  so  haben  Chas-* 
saignae  und  Ried»  jener  ein  Perforativtrepan,  dieser  ein  pfriemenr 
artiges  Instrument  eur  künstlichen  Erweiterung  vorgesehlagen.  An 
der  Leiche  haben  J.  F.  Heyfelder's  Versuche  die  Zweckmissi^ 
keit  der  Instrumente  nicht  bestätigt,  von  einer  Anwendung  der* 
selben  am  Lebenden  ist  mir  kein  Fall  bekannt  geworden. 

Nach  meinen  Beobachtungen  am  Lebenden  und  zahlreichen 
Versuchen  an  der  Leiche  beruht  die  Schwierigkeit  in  etwas  gans 
Anderem,  nimlieh  in  dem  Gebrauch  unzweekmässig  geformter  Na* 
dein  und  in  der  unzureichenden  Art  sie  einsufUhren.  Man  bedient 
aidi  gewöhnlich  zu  schwach  gekrümmter  Nadeln,  oder  genauer  au»- 
gedrückt,  solcher  Nadeln,  die  einen  kleinen  Bogen  eines  grossen 
Kreises  darstellen ,  während  sie  einen  grossen  Theil  eines  kleinen 
Kreises  ausmachen  sollten.  Die  Durchsohnittsfläche  der  Oberkiefep* 
joehbeinverbindung  in  der  Richtung  der  Orbitalspalte  oder  von 
deren  vorderem  £nde  gerade  nach  vorn  durch  den  Knochen  gelegt, 
stellt  ein  Dreieck  dar,  dessen  3  Ecken  annähernd  gleich  weit  von 
einander  entfernt  sind^). 

Es  gilt  nun,  eine  Nadel  vom  Orbitalrand  aus  so  dureh  die 
Fissur  und  um  den  Knochen  herum  zu  führen,  dass  sie  unter  dem 
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*)  unter  20  Fällen,  die  ich  gemessen,  war  die  obere  Seite  dieses  Dreiecks  1 7mal 
die  kürzeste,  loial  die  mittlere,  2mal  s=  der  vorderen,  Imal  &»  der  hin- 
teren; die  vordere  Seite  war  lOmal  die  mittlere  an  LSnge,  2mal  die  längste, 
IfBal  dl0  kürvcBl^,  5aa)  am  der  hioteren,  Smal  sm  der  oberen;  dit  hiatar« 
war  Ifmal  die  längste,  2mal  die  mittlere,  Imal  die  künieste;  5mal  aqs  dei 
vorderen,  Imal  a=s  der  oberen.  Die  Differenz  zwischen  der  längsten  und 
kürzesten  betrug  durchschnittlich  27^1^^°^^°)  i^^  dennoch  so  gering,  dass  wir 
der  Kurze  wegen  die  DurchsäguBgsflache  als^ein  gleichseitiges  Dreieck  annehmen 
kdnM,  i&r  d««iD  fiibe  ikk  dunhackflhtiteb  dk  Uttge  «en  9  Liai«  ergibt. 
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locbbein  mit  ihrer  Spitze  nach  vorn  tritt,  oder,  wie  in  Fig.  5.,  sie  so 
von  a  aus  um  e  herum  zu  führen,  dass  sie  bei  b  wieder  nach 
vorn  tritt.  Dabei  muss  die  Nadel  sich  so  nah  als  möglieh  an  die 
Knochen  und  die  Punkte  a,  b,  c  halten,  damit  weder  das  in  o 
sich  befindende  Auge  comprimirt  oder  gar  verletzt  werde,  noch 
auch  die  Nadel  in  die  hinter  dem  Knochen  liegenden  Weichtbeile 
gerathe.  Daher  müss  die  Nadel  annähernd  |  eines  um  die  drei 
Punkte  abc  gelegten  Kreises  von  7 — 8  Linien  Halbmesser  be- 
tragen.  Die  gewöhnlichen  Nadeln  aber  pflegen  etwa  i  eines  Kreises 
von  15 — 16  Linien  Halbmesser,  oder  selbst  i  eines  Kreises  von 
18 — 20  Linien  Halbmesser  auszumachen.  Führt  man  eine  solche 
Nadel  nahe  dem  Orbitalrand  in  die  Orbitalspalte  ein,  so  dass  also 
ihr  oberer  Theil  a  und  c  genahen  ist,  so  steht  ihre  Spitze  weit 
von  b  ab;  und  statt  unterhalb  des  Jochbeins  bei  b  nach  vom  zu 
treten,  ist  sie  nach  hinten  und  unten  gerichtet  und  steckt  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle,  wie  ich  am  Lebenden  und  der  Ldche  zu  be- 
obachten und  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte,  in  der  vom  Ober- 
kiefer und  Schädel  zum  Unterkiefer  gehenden  Muskulatur:  M.  mas- 
seter,  temporalis,  pterygoideus  externus  und  internus.  Um  die 
Spitze  der  Nadel  frei  zu  machen,  muss  sie  wieder  zurückgezogen 
und  auf  dem  von  der  Mundhöhle  aus  entgegengestreckten  Finger 
herausgeleitet  oder  mit  einer  Pincette  gefasst  und  hervorgezogen 
werden.  Je  mehr  man  die  Spitze  der  Nadel  nach  vorn  leitet,  um 
so  mehr  weicht  ihr  Kopf  von  a  weg  und  nach  oben,  indem  der 
Punkt  c  eigentlich  ein  fixirter  ist,  wenn  endlich  die  Spitze  sich  b 
nähert,  so  kommt  der  Kopf  nach  x  zu  stehen,  wodurch  eine  ge- 
fährliche Gompression  des  Bulbus  und  möglicher  Weise  eine  Zer- 
reissung  von  Gewebstheilen  gesetzt  wird. 

Ein  anderer  Uebelstand  ist  der,  dass  eine  Nadel  mit  scharfer 
Spitze  in  die  Gewebe,  denen  sie  auf  ihrem  Weg  begegnet,  eindringt. 
Am  übelsten  ist  es,  wenn  sie  dabei  einen  Nerven  oder  ein  Gefäss 
verletzt,  oder  im  Periost  oder  in  der  Knochensubstanz  selbst  hängen 
bleibt.  Versuche,  sie  vorwärts  zu  drängen,  würden  in  letztem 
Falle  nur  dazu  dienen,  sie  noch  mehr  festzurennen  und  ein  Zu- 
rückziehen zu  erschweren. 

Eine  weitere  Schwierigkeit,  die  Jeder,  der  am  Lebenden  ope- 
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rirte,  erfobrea  hat  und  von  welcher  man  sieh  an  der  Leiehe  täg- 
lich überzeugen  kann,  besteht  darin,  dass  die  Nadel,  wenn  sie  mit 
ihrer  Spitze  durch  die  Orbitalspalte  eingedrungen  ist,  sich  zwischen 
den  nur  ihren  Köpf  fassenden  Fingern  wirft  und  statt  gerade  nach 
vorn  unter  dem  kleinen  vom  Processus  zygomaticus  max.  sup.  ge- 
bildeten Bogen,  als  an  der  schmälsten  Stelle,  herauszutreten,  weiter 
nach  aussen  unter  das  Jochbein  und  in  die  Wangenweichtheile 
gei^tb,  oder  gar  in  die  SchlSfenfläche  und  die  dort  befindlichen 
Theile  eindringt. 

Diesen  Uebelständen  zu  begegnen,  habe  ich  folgendes  Ver^ 
ftihren  durch  zahlreiche,  von  mir  und  von^ Anderen  angestellte 
Versuche  bewährt  gefunden. 

Man  bedient  sich  einer  Nadel,  welche  einen  grossen  Rreis^ 
bogen  eines  Kreises  von  kleinem  Durchmesser,  etwa  f  eines  Kreises 
von  7 — 8  Linien  Halbmesser,  darstellt,  lässt  jedoch  die  Spitze  in 
einer  Länge  von  2  Linien,  den  Kopf  in  einer  Länge  von  wenigr 
stens  4  Linien  gerade  gerichtet  und  nicht  gebogen  sein,  cf.  Fig.  5.; 
die  Spitze,  damit  sie  bei  der  Ein-  und  Durchführung  der  Nadel 
nicht  gerade  gegen  den  Knochen  gerichtet  in  diesem  oder  der 
Beinhaut  hängen  bleibt;  den  Kopf,  damit  er  mit  einem  näher 
zu  beschreibenden  Nadelhalter  gefasst  werden  kann.  Die  Nadel 
soll  1  Linie,  höchstens  ±i  Linien  breit  sein,  wodurch  sie  der  mittr 
leren  und  selbst  der  geringeren  Breite  des  vorderen  Endes  der 
Orbitalspalte  entspricht.  Gibt  man  ihr  gleichzeitig  eine  Dicke  von 
1^—1  Linie  und  selbst  etwas  darüber,  so  ist  sie  kräftig  genug  für 
den  geforderten  Zweck. 

Die  Spitze  ist  nicht  scharf,  so  dass  sie  weniger  geeignet  wird 
Beinhaut,  spongiöses  Knochengewebe,  Gefässe,  von  Fascien  umger 
ben,  anzustechen,  wohl  aber  im  Stande  ist,  sich  durch  fettreiche^ 
Bindegewebe,  wie  es  unter  dem  Jochbein  angehäuft  ist,  selbst  durch 
weiche  Aftermassen  oder  verdünnte  Knochenplatten  einen  Weg  z« 
bahnen.  Der  gerade  gestreckte  Kopf  der  Nadel  ist  vierkantig,  sq 
dass  er  gerade  in  einen  entsprechenden  Ausschnitt  einer  Pincette 
passt  Eine  kräftige  Schieberpincette,  welche  auch  zum  Fixiren 
von  Weichtbeilen  gebraucht  werden  kann,  wird  ähnlich,  wie  man 
schon  lange  dieselbe  mit  rundlichen  Ausschnitten   für   den  &0|| 


einer  IiiMkteaBadel  gebrancbte,  mit  einem  vkrkaatigen  Avssdnitt 
Ttrsehen ,  ef.  Fig.  6.  A,  B^  C.  G6I>£AmI  s^igt  jede  Branche  eineti 
4  Lkiieii  langen  zweikantigen  Halbkanal  ten  ^  Linie  oAer  etwas 
mehrTiefe^  entsprechend  der  faalheti  Breite  der  Nadel,  und  voa  | 
bis  4  Linie  Breite  je  nach  der  Dicke  der  Nadel,  cf.  Fig.  6.  x. 
Sefaliesst  man  die  beiden  Branchen  durch  den  Schieber,  so  bilden 
die  an  ihrem  unteren  Ende  einen  4  Linien  langen,  wenigstens 
1  inle  breiten^  f-^l  Linie  tiefen  Titrkantigea  Kanal«  in  welefaea 
der  Kopf  der  Nadel  fest  hineinpasst,  cf.  Fig.  6.  G*  Sie  wird  so 
«wisch^i  den  Pincettenbranchen  £xirt,  dass  ihre  Breite  senkrecht 
mif  dem  Spalt  der  Branchen  steht  und  also  ein  Ausweichen  er- 
schwert wird.  Ist  die  Kettensäge  yon  fefaiem  Katiber,  fio  liegt  sie 
unbeschadet  des  festen  Schlusses  der  Pincette  iaoh  Bwisch«^  deren 
Branchen^  die  Zähne  derselben  Seile  wie  die  Gonvexität  der  Nadel 
xugekebft,  so  di^s  sie  gleich  in  der  Lage  eingefilhn  wird,  so  wie 
aie  nachher  wirken  soll.  Ist  die  Kettensäge  ?on  gröberem  Kaliber, 
fio  macht  oHifl  die  Verbindung  zwischen  ihr  und  der  Nadel  lang 
genug,  dass  die  Ketteniäge  gerade  nach  aussen  von  den  gesehlofr- 
senen  Branchen  zu  stehen  kommt. 

Durch  diesen  Nadelhalter,  welcher  also  4as  Inaframentarinai 
istik  kein  neues  Instrument  bereichert,  fixirt,  gelkigt  es  leicht,  die 
Hftdel  in  einer  Toraus  bestimmten  Richtung  hinter  der  Oberkiefer- 
loehbeiiiYerbiiidong  herum  zu  führen* 

indem  man  die  durchschnittlicfaB  Entfernung  des  vwdeiMn 
Endes  der  Orbitalspelte  vom  unteren  lateraloi  Winkel  des  Oit>ita{- 
randes  im  Betrag  von  7  Linien  vor  Augen  hat^  läsat  man  top  der 
genainiten  Stelle  des  Orbitalrandes  aus  die  Spitze  der  Nadel  unter 
der  Beinhaot  dicht  an  der  Basis  der  Orbtia  nach  ^ker  Orbitafepatte 
gleilea.  Dabei  steht  die  batoftde  Pifieette  nech  awssmi  und  ab- 
wärts "Ton  der  Wangengegead,  nur  ist  die  Conveaütät  der  Nadel 
aack  oben  und  mechanwilrts  gericblet,  so  dasa  der  Bulbus  m^ld 
tempriniirt  wird.  Sobdd  die  Nadels{nti&e  in  die  Orbitalspalte  eia^ 
gedrungen  ist,  was  man  an  dem  ai^hobenen  Widerstand  SMkj 
^M^t  man  den  NadeüMther,  eieUt  ihn  «ugieicb  aenkredtt  auf  4ie 
9«rdei«  Gesiehtsfläftfaie  und  nähert  seine  BraAchenenden  dem  Ort>i- 
Wnmiy  über  wdchen  hinaus  2nan  a«0ar  die  PiMfiite  aech  bis  ia 


lM'Aug(m\M^  ^\tkMtg0A  lassen  kann,  obne  den ftuttMis  m drüeten. 
M  df«B«m  Verfahren  gleitet  di«  Nadel  um  die  sehmaiste  Stelle 
der  Obe^kiefidtjoehbeinverblndung  tind  ti^tt  ihre  Spitze  unter  der- 
selben in  der  Richtung  nach  vom  heraos,  wo  sie  mit  den  Fingern 
Ddei*  4^  Jetat  oben  losgemaeliten  Pineette  ge&ssrt  und  vollends 
MrcHge^ogen  wird.  Bei  dem  gansten  Yerfahren  hat  man  nur  da^ 
n%tf  tu  achten  5  dass  die  gezähme  Seite  der  Kettensige  von  tom 
bereiä  dem  zu  entfernenden  Knochen  zngewandt  sei.  WSre  sie 
das  nicht,  so  ist  es  stets  mit  grosser  Mühe  Yerhtinden,  liXufig  sogar 
immOgl^h,  si0  fn  der  Fissur  noch  umzudrehen.  Bei  Tumoren, 
welche  aich  von  der  vorderen  Wangengegend  auch  auf  die  ioflth 
bein-  und  Unfterkfefergegend  ausdehnen,  stellt  man  die  als  Nadel*- 
Ülht^r  dienende  Pineette  im  Anfang  nicht  nach  aussen  tmd  tffiten, 
«^dena  «ach  aussen  und  oben,  z.  B.  parallel  dem  Jochbogen  9h^ 
deisen  ol^t^  Rand,  wie  ich  das  bei  mehreren  derartigen  Turnte 
rtnx  mit  Erfolg  gethan  habe. 

Maft  eimsicM  nicht  nur  bei  oinfger  Uebung  dieses  Verfehrena 
dine  groase  SMerheit,  dies  vordere  Ende  der  Fissur  tn  trtlRMi 
und  unter  dem  kleinen  Bogen  des  Proc.  zyg.  matillae  aup.  die 
i9a#etepitae  g<»ade  nach  vom  tretem  zu  lassen,  sondern  auch  Un- 
genbien  gelang  nacft  diesen  Angaben  die  Henimfiihrung  der  Ketten^ 
säge  vollkommen  leicht.  Man  durchsttgt  nun  die  KnoehenveAin^ 
dwg  in  der  Richlung  von  hinten  nach  vorn  mid  ett(i%a  nach  aussen, 
Wiobei  man  den  «nteren  Theil  der  Kettenasge  möglichst  senkrecht 
mtftk  «mien,  den  oberen  annihernd  horizontal  führt,  um  den  BuK 
Iftia  ztt  tfchon«»^  Babei  M  es  gut,  die  losgetrennte  Periorbita  mit«- 
4e!si  efner  nncette  naeh  obcm  zu  halten,  wedtsrch  sie  vor  y«f- 
letzung  bewahrt  und  die  Handhabung  der  Kettensüge  erleichtert  wird. 

IMi  die  Verbindung  mit  Stirn«  und  Nasenbein  zti 
ireiinen,  fUfhrt  man  diesiiffbe  stark  gekrümmte  Nadel  von  oben 
tlttd  ein  wenig  lateralwärts  nach  unten  und  ein  wenig  medianwttrte 
durch  den  Thttnennasenfkanal,  dessen  mediane  dlnne  Knochenwafrd 
durchbohrt  wird,  so  dasa  die  Nadel  über  der  unteren  Muschel  In 
(äffä  mittleren  Nasengang  und  van  da  vor  der  Indaura  pyrifbrmis 
fende  an  der  ijtmte  zwiadnen  ObeitiMfor  und  Nasen<bein  hervei«- 
rnüL    lu  <9er  fäcMatng  von  dieser  Stdle  nach  dem  inneren  Avi^g^ 
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^viiikel  wird  4er  Processus  ascendeas  max.  sup.  durchsllgt  Auch 
an  dieser  Stelle  wird  die  Nadel  leichter  mit  Hülfe  der  angegebenen 
Pincette  gehandbabt,  weil  es  sich  darum  handelt,  dieselbe  genau 
in  einer  gegebenen  Richtung  zu  führen. 

£he  die  Verbindung  mit  dem  Oberkiefer  der  anderen 
Seite  getrennt  wird,  muss  die  Gaumenhaut  neben  oder  in  der 
Mittellinie  bis  auf  den  Knochen  durchschnitten  und  der  weiche 
Gaumen  auf  der  kranken  Seite  vom  harten  durch  ein  fiachgefUhrtes 
Messer  abgelöst  werden. 

Um  die  Kettensäge  hinter  dieser  Knochenverbiudung  herum  zu 
führen,  bedient  man  sich  der  Belloq'schen  Röhre.  Dieselbe  wird 
geschlossen  durch  den  unteren  Nasengang  eingeführt^  bis  ihr  vor- 
deres £nde  an  der  Durchschnittsstelle  im  weichen  Gaumen  ange- 
langt ist.  Alsdann  lässt  man  durch  diese  Oeffnung  hindurdi  die 
Feder  in  die  Mundhöhle  treten;  nachdem  in  ihrem  Oebr  die  Ret- 
tensäge befestigt  ist,  schliesst  man  die  Röhre  und  entfernt  sie 
sammt  dem  einen  £nde  der  Rettensäge  durch  den  unteren  Nasen- 
gang. Bei  Verengung  des  unteren  Nasenganges  durch  Geschwülste 
kann  dieser  Akt  bedeutend  erschwert  werden. 

£ine  von  J.  F.  Heyfelder  mit  Nutzen  öfter  befolgte  Modifi- 
cation  besteht  darin,  die  Belloq'sche  Röhre  vom  Munde  aus  in  den 
unteren  Nasengang  einzuführen. 

In  Ermangelung  einer  Belloq'schen  Röhre  kann  nach  meiner 
Erfahrting  eine  wenig  gebogene  Nadel  {\  eines  Rreises  von  15 
bis  16  Linien  oder  \  eines  Kreises  von  18 — 20  Linien  Halbmesser) 
mit  Hülfe  der  nadelhaltenden  Pincette  von  der  Nasen-  und  noch 
besser  von  der  Mundhöhle  aus  mit  Leichtigkeit  eingeführt  werden. 
Man  führt  die  Kettensäge  so,  dass  die  Sägefläche  mit  Erhaltung 
der  knöchernen  Nasenscheidewand  schräg  oder  bogenförmig  nach 
unten  und  medianwärts  in  die  Mittellinie  fällt,  in  welcher  sie  dann 
vollends  abwärts  geführt  wird  (cf.  Fig.  1.).  Bei  diesem  Akt  wird 
nicht  nur  der  Gaumenfortsatz  des  Oberkiefers,  sondern  auch  der 
borizontaie  Theii  des  Gaumenbeins  durchsägt. 

„Die  hintere  Verbindung  des  Oberkiefers  mit  dem 
Keilbein  weicht  gewöhnlich  schon  einem  von  oben  auf  den  Knochen 
m^gewaadten  Druck''  sagt  Ried  (a.  a.  0. 133.)  un4  ähnlich  sprechen 
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%icb  alle  Autoren  über  die  Trennung  der  hinteren  AdbUrenzen  des 
Oberkiefers  aus. 

Die  Verbindung  des  Oberkiefers  mit  dem  Keilbein  ist  jedoch 
keine  direete,  unmittelbare;  vielmehr  schiebt  sich  das  Gaumenbein 
zwischen  Processus  pterygoideus  des  Keilbeins  und  Oberkiefers  so 
hinein,  dass  diese  Knochen  selbst  da,  wo  sie  sich  am  nächsten 
treten,  im  Canalis  pterygopalatinus,  stets  noch  durch  eine  feine 
Leiste  des  Proc.  pyramidalis  vom  Gaumenbein  getrennt  werden. 
Demnach  bandelt  es  sich  an  dieser  Stelle  um  eine  Trennung  des 
Oberkiefers  vom  Gaumenbein  oder  des  Gaumenbeins  vom  Flügel- 
fortsatz des  Keilbeins. 

Nach  vollzogener  Trennung  der  drei  Hauptverbindungen  wei- 
chen diese  hinteren  Adhärenzen  des  Oberkiefers  durch  einen  leich- 
ten Druck  oder  Zug  von  oben  nur  dann,  wenn  das  Leiden  sich 
bis  hierher  erstreckend,  schon  Zusammenhangstrennungen  hervor- 
gerufen hat.  Ausserdem  muss  schon  eine  bedeutende  Kraft,  mflssen 
ergiebige  Hammerschläge  auf  den  Oberkiefer  einwirken,  um  auch 
diese  Befestigung  zu  trennen;  aber  auch  dann  weicht  sie  nicht, 
sondern  sie  bricht. 

Da  der  Processus  pyramidalis  sowohl  mit  dem  Oberkiefer,  als 
dem  Plügelfortsatz  sehr  fest  verbunden  ist,  so  weichen  nicht  diese 
Suturen  auseinander,  sondern  der  FlUgeifortsatz  bricht  an  seiner 
dünnsten  und  freiesten  Stelle  gerade  vor  dem  Uebergang  in  seine 
Basis  mehr  oder  weniger  unregelmässig,  gewöhnlich  sogar  mit 
Splitterung.  Auf  diese  Weise  verlieren  beide  M.  pterygoidei  ihre 
Insertionspunkte,  werden  Knochentheile ,  die  nicht  zum  Oberkiefer 
geboren,  unnöthiger  Weise  mit  entfernt,  behält  man  gewöhnlich 
einen  Splitterbruch,  dessen  losgelöste  Knochentbeilchen  die  Eiterung 
unterhalten  und  überdies  setzt  ein  solches  Verfahren  eine  bedeu- 
tende und  durchaus  nicht  unschmerzhafte  Erschütterung  des  Kranken. 

Diesen  Nachtheilen  zu  entgehen,  muss  ein  scharfer  Meissei 
von  der  Seite  und  etwas  von  unten  zwischen  die  hintere  Fläche 
des  Oberkiefers  und  den  Proc.  pyramidalis  des  Gaumenbeins  ge- 
s^choben  werden.  Beide  Knochentheile  lassen  an  der  untersten 
Stelle  eine  Spalte  zwischen  sich,  die  mit  dem  Nagel  zu  fühlen  ist 
und  von  welcher  aus  der  Meissei  wirken  kann. 

ArchiT  f.  pathol.  AnaU  Bd.  XI.  Hit.  6.  30 
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jSp  ist  es  mir  gelusgen,  die  Lsmiiu  externa  semüt  d«n  ihr 

ansitzenden  Theil  des  Proc.  pyramidalis,  so  wje  auch  den  grosseren 
Theil  der  Lai^oina  interna  des  FlQgeifortsatzes  und  somit  den  gross- 
ten  Theil  der  Ursprungsstellen  beider  M.  pterygoidei  zu  erhalten 
und  eine  scharfe  Knochenscbnittfläche  statt  eines  Splitterbruchs  zu 
(pwinnen. 

Zu  gleichem  Behufe  schlägt  Ried  auch  die  Knochenscheere 
vor;  eine  feine  Stich-  oder  Messersäge  von  unten  nach  oben  v^ir- 
kend,  möchte  sich  noch  besser  eignen« 

Die  Resection  des  Oberkiefers  durch  die  Kettensäge  isl  die 
schnellste,  sicherste  Methode  und  hat  den  Vortbeil  glatter  Säge- 
flächen. Den  Nachtbeil,  dass  ihre  Einführung  zuweilen  mit  Schwie- 
rigkeit verbunden  ist,  habe  ich  durch  Angabe  meines  Verüahrens 
möglichst  zu  mindern  gesucht  Auf  die  hintere  Verbindung  des 
Oberkiefers  hat  sie  keine  Anwendung  und  kann  an  dieser  Stelle 
durch  verschiedene  andere  Instrumente  ersetzt  werden. 

Entweder  schon  vor  dieser  oder  jedenfalls  nach  dieser  Tren- 
npng  ist  der  Oberkiefer  beweglich.  Man  durchschneidet  jetzt  den 
Maxiilamerv  vor  seinem  Eintritt  in  den  Canalis  infraorbitalis  darch 
ein  flach  eingeführtes  geknöpftes  Messer  und  schreitet  dann  zur 
gänzlichen  Lösung  des  Knochens  fort.  Indem  man  durch  I)ruck 
oder  Zug  ihn  von  oben  nach  unten  und  vorn  drängt,  schneidet 
man  die  zu  seiner  Rückseite  gehenden  Theile  mit  einer  starken 
Cooper'schen  Scheere  oder  dem  geknöpften  Bistouri  ab.  Die  von 
Billroth  so  sehr  angepriesene  Encheirese,  die  Verbindungeii  des 
Oberkiefers  nach  hinten  durch  Torsion  und  Abreissen  zu  lösen» 
um  eine  Blutung  möglichst  zu  vermeiden,  hat  das  gegen  sich,  dass 
sie  nicht  immer  anwendbar  und  dass,  wo  sie  anwendbar,  das  2er- 
reissen  der  Nerven  in  gleichem  Grade  unerwünscht  ist,  als  das 
Abreissen  der  Gefässe  in  seinen  Folgen  wünschenswert^  erscheint 
Diq  gleichzeitige  Resection  benachbarter  Knoohen  muss  wo  möglich 
vpo  Anfang  an  in  das  operative  Verfahren  mit  eingeschlossen  $ein; 
nachträf;lich  als  krank  erkannte  Knochentheile  trägt  man  nach  Aus- 
lösung des  Oberkiefers  mittelst  Scheeren  ab,  soweit  es  ohne  Ge- 
ffl^rduQg  anderer  Organe:  des  Gehirns,  wichtiger  Nerven  uQd  Ge- 
fllsse  geschehen  kann. 
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DeV  resecirte  Knochen  ist  nun  niemals  der  ganze  Oberkiefer, 
noch  auch  der  Oberkiefer  allein;  an  demselben  haften  einzelne 
Tfaeile  anderer  Knochen,  während  dagegen  einzelne  theile  des 
Oberkiefers  in  Verbindung  mit  dem  übrigen  Skelett  des  Schädels 
zurückbleiben. 

Die  Oberkieferjochbeinverbindung  ist  beim  regelmässigen  Ver- 
fahren so  durchsägt,  dass  mit  dem  Oberkiefer  der  Orbitalfortsatz 
sammt  dem  unteren  Theil  der  Orbitalfläche  des  Jochbeins  fortge- 
nommen wird,  wogegen  der  unterste  und  hintere  Theil  des  Proc. 
zygom.,  so  wie  der  vorderste  lateralste,  die  Orbitalspalte  nach  vom 
umgreifende  Theil  der  Augenfläche  des  Oberkiefers  am  Jochbein 
zurückbleibt  Die  Resection  fast  des  halben  Jochbeins  wäre  erfor- 
dert, wollte  man  alle  KnochenausJäufe  des  Oberkiefers  gegen  das- 
selbe hin  mit  entfernen.  Ebenso  wird  der  oberste  Theil  des  Proc. 
ascendens,  so  wie  der  mediane  aufgebogene  Rand  des  Proc.  palatinus 
ossis  max.  sup.  in  Verbindung  mit  den  übrigen  Kopfknochen  gelassen. 

Dagegen  wird  die  untere  Muschel  und  ein  grosser  Theil  des 
Gaumenbeins  constant  mitexstirpirt.  Von  letzterem  nimmt  man 
bei  allen  Totalresectionen  die  Pars  horizontalis  und  einen  Theil 
der  Pars  perpendicularis  fort;  bei  einem  rohen  Verfahren  entfernt 
man  sogar  mit  dem  Oberkiefer  das  ganze  Gaumenbein  und  einen 
mehr  oder  weniger  grossen  Theil  des  Flügelfortsatzes.  Bei  der 
oben  angegebenen  Trennung  mit  Meissel  oder  Säge  bleibt  der  Proc. 
pyramidalis  in  Verbindung  mit  dem  Flügelfortsatz  des  Keilbeins, 
so  dass  also  die  Trennung  hier  mitten  durch  das  Gaumenbein  hin- 
durch ^eht,  welches  ,  die  Verbindung  des  Oberkiefers  mit  dem  Keil- 
bein vermittelt. 

Nachdem  der  Knochen  entfernt  ist,  hat  man  eine  grosse,  an- 
nähernd viereckige  Höhle  vor  sich,  welche  hinten  enger  als  vorn 
und  nach  vom  zu  offen  ist.  Medianwärts  wird  sie  in  der  Reihen- 
folge von  unten  nach  oben  von  folgenden  Gebilden  begrenzt:  zu 
Unterst  von  der  Durchsägungsfläche  des  Proci  palatinus  ossis  max. 
und  der  Pars  horizontalis  ossis  palat.;  zunächst  darüber  von  der 
unverletzten  mit  ihrer  Schleimhaut  überkleideten  knorpligen  und 
knöchernen  Nasenscheidewand ;  nach  oben  und  vorn  von  der  Säge- 
fläobe  des  Proc«  nasolis  ossis  niax. 

SO* 
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Nach  binten  grenzt  die  Höhle  unten  an  den  weichen  Gaumen 
und  dessen  Durchschnitt,  an  welchem  man  unten  und  oben  die 
Schleimhaut,  in  der  Mitte  die  mehrere  Linien  dicke  Muskelfasern- 
und  DrQsenschicht  wahrnimmt,  üeber  dem  weichen  Gaumen  steht 
die  Höhle  mit  der  Ghoane  der  entsprechenden  Seite  in  Verbindung, 
so  dass  man  bis  auf  die  Schleimhaut  der  hinteren  Wand  des 
Schlundes  sehen  kann.  Lateralwärts  von  der  Choanenöfifnung  wird 
die  hintere  Grenze  der  Operationsböhle  gebildet  durch  einen  senk- 
rechten Durchschnitt  durch  das  Gaumenbein  oder  durch  die  beiden 
Platten  des  Flügelfortsatzes  vom  Keilbein,  von  den  theils  abge- 
schnittenen, theils  erhaltenen  Bündebi  des  M.  pterygoideus  internus 
und  externus;  weiter  nach  oben  von  dem  oberen  Theil  der  Pars 
perpendicularis  und  dem  Proc.  orbitaHs  ossis  palatkii.  Lateral- 
wärts von  demselben  befindet  sich  das  durchschnittene  Lumen  der 
A.  infraorbitalis;  weiter  unten  medianwSrts  von  dem  erhaltenen 
Theil  der  Pars  perpendicularis  ossis  palat.  das  durchschnittene  Lu- 
men der  A.  spheno-palatina,  nachdem  sie  aus  dem  Foramen  gleichen 
Namens  herausgetreten  ist  und  eben  in  die  Nasenhöhle  sieh  be- 
geben will  und  lateralwMrts  davon,  dicht  Über  der  Wurzel  der 
Lamina  externa  proc.  pterygoidei,  das  der  A.  pterygo-palatina,  be- 
vor sie  in  den  durch  die  Operation  entfernten  Canalis  pterygo- 
palatinus  eintreten  konnte. 

Die  laterale  Wand  der  Operationshöhle  wird  gebildet  nach 
vorn  und  oben  von  dem  dreieckigen  Durchschnitt  der  Oberkiefer- 
jochbeinverbindung, von  den  Weichtheilen  der  Wange.  Dieselben 
sind  nach  unten  von  der  Mundschleimhaut,  nach  oben  von  den 
die  Muskeln  nach  innen  bekleidenden  Scheiden  bedeckt,  welche 
mit  dem  Bindegewebe  der  Fissura  orbitalis  inf.  und  dem  Periost 
der  benachbarten  Knochen  zusammenhängen,  wodurch  eine  fascien- 
ähnliche  Abgrenzung  der  Weiohtheile  zu  Stande  kommt.  War  es 
möglich,  das  Periost  des  Oberkiefers  an  dieser  Stelle  zu  erhalten, 
so  stellen  diese  Bedeckungen  eine  mehr  oder  weniger  glatte  Ober- 
fläche dar,  hinter  welcher  in  der  Reihenfolge  von  vorn  nach  hinten 
zunächst  der  M.  masseter,  der  M.  temporalis  und  zum  Theil  der 
M.  pterygoideus  liegen. 

Die  obere  Wand  wird  von  der   das  Fettpolster  des  Bulbus 
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umgebenden  Periorbita  gebildet  und  grenzt  medianwSrts  an  die 
meist  unversehrt  erhaltene  untere  Siebbeinmuschel  und  den  oberen 
Nasengang,  beide  von  ihrer  Schleimhaut  überzogen. 

Den  Boden  der  Operaticmshöhle  stellt  der  Boden  der  Mund- 
hi^ble  dar*). 

(Schluss  folgt.) 
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Heber  den  Einfluss  des  W&rmeverlastes  auf  die  Eigen- 

temperatur  warmblütiger  Thiere. 

Von  Dr.  Felix  Hoppe. 


liurch  zahlreiche  Untersuchungen  älterer  und  neuerer  Zeit 
ist  erwiesen,  dass  Menschen,  SSugethiere  und  Vögel  ihrem  Blute 
eine  Temperatur  erhalten,  welche  bei  verschiedener  Grösse  des 
Wtfrmeverlustes  nach  aussen  ziemlich  constant  bleibt  Bekanntlich 
liegt  diese  Temperatur  zwischen  86°  und  4V  bei  Menschen  und 
Säugethieren,  38°  und  44°  bei  Vögeln.  Nicht  allein  diese  Ueber- 
einstimmung  der  verschiedensten  Gattungen  unter  den  verschie* 
denen  Verhältnissen,  sondern  selbst  die  scheinfbaren  Anomalien, 
z.  B.  der  Winterschlaf  einiger  Säugethiere,  sowie  die  Folgen  Ubeis 
aiässiger  Abkühlung,  wie  sie  Bern ard  fand**),  bestätigen  die  An- 
nahme, dass  die  Erhaltung  der  obigen  Eigentemperatur  zum  regen 

*)  Zar  Untersachung  und  namentlich  aoch  cor  Darstellung  von  Operationsgebieten 
an  der  Leiche  empfehle  ich  die  Ton  mir  angewandte  Methode  sich  injicirter 
Leichen  zu  bedienen,  wodurch  den  Weichtheilen  eine  dem  Leben  nahe  kom- 
mende Dicke  und  Consistenz  verliehen  wird  und  die  durchschnittenen  Lumina 
grösserer  Arterien,  wie  auch  starke  Vaskulosität  gewisser  Theile  augenfällig 
herrortreten. 
^)  Bernard,  Le^ons  de  physiologie  exp^rim.  Cours  da  sem.  d'biver  1854—55. 
p.  184. 
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Ube9  jener  Tfaiere  nothwendig  sei.  Die  Wintersehlfifer  fübrea 
wtthrend  ihres  Schlafes  eia  Leben  nach  einem  Typus«  welcher 
quantitativ  von  dem  des  wachen  Zustaades  sehr  wesentlich  ab- 
weicht, sowohl  ihr  Stoffwechsel  als  ihre  Kraftentwipkelung  erhalten 
sich  in  minimo  und  diese  Thiere  unterscheiden  sich  dadurch  yoo 
anderen  warmblütigen  Tbieren,  dass  ihre  Wfirmeproduction  nicht 
ausreicht,  Wärmeverluste  zu  ersetzen,  welche  andere  Säugethiere 
ohne  Beeinträchtigung  der  Eigentemperatur  ertragen,  während  sie 
auf  der  anderen  Seite  eine  Eigentemperatur  von  so  niederem  Grade 
ohne  baldige  Beeinträchtigung  der  Lebensfähigkeit  ertragen,  welche 
bei  anderen  Säugethieren  das  Leben  gänzlich  erlöschen  lässt.  Ffir 
Meerschweinchen  stellte  Bernard  die  Grenze  fest,  bis  zu  welcher 
ohne  das  Leben  zu  vernichten ,  der  Wärmeverlust  dieser  Thiere 
gesteigert  werden  kann.  Er  fand  bei  seinen  Experimenten,  dass 
durch  viel  Quecksilber  von  niedriger  Temperatur  abgekühlte  Meer- 
schweinchen unter  Paralyse  der  Functionen  ihrer  Organe  noch  durch 
künstliche  Wärme  gerettet  werden  konnten,  wenn  sie  bis  auf  18^ 
bis  20^  im  Rectum  abgekühlt  waren,  während  sie  bei  gewöhnlicher 
Temperatur  sich  selbst  überlassen  zu  Grunde  gingen. 

Sowie  es  eine  Grenze  für  die  möglichst  grosse  Wärmepro- 
duetion  eines  Organismus  giebt,  muss  auch  natürlich  eine  Grenze 
der  möglichst  geringen  Wärmebildung  existiren,  denn  es  ist  nicht 
möglich  nach  der  jetzigen  Betrachtungsweise  über  das  Verhältniss 
vom  Stoffwechsel  zur  WärmeproducUon,  dass  ein  thieriscber  Orga- 
nismus leben  kann,  ohne  Wärme  zu  produdren.  Es  liegen  bis 
jetzt  nur  wenige  in  dieser  Richtung  angestellte  Untersuchungen  vor 
und  auch  die  vorhandenen  sind  unzureichend  zur  Entscheidung 
dieser  Frage.  Es  kann  dies  aber  nicht  wunderbar  erscheinen,  da 
die  Verhältnisse  diesen  Untersuchungen  sehr  ungünstig  sind.  Wtirde 
man  auch  eine  sehr  vollständige  Wärmeisolation  ermöglichen  und 
nach  dem  Principe  der  calorischen  Maschinen  die  ausgeathmete 
beisse  Luft  in  einem  Regenerator  zur  Erhitzung  der  neu  zuströ- 
menden, zum  Athmen  des  Thieres  bestimmten  verwenden,  so  wür- 
den doch  die  Fehlerquellen  durch  die  praktischen  Mängel  dieser 
Einrichtung  zu  bedeutend  sein,  als  dass  man  sichere  Resultate  er- 
zielen könnte.   Die  bis  jetzt  angestellten  Versuche  von  de  Ij^I^o.che, 
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lemonfer,  Berger,  CrÄwford  und  AtidetTi*)  haben  nur  eri- 
ivieseri,  dass  der  Organismus  kein  ergiebiges  Mittel  besitzt,  Wärme, 
die  ibm  von  aussen  zugeführt  wird,  latent  werden  zu  lassen,  dass 
aber  eine  geringe  Erhöhung '  der  Eigentemperatur  von  Mensehen 
uftä  Säogetliieren  ohne  Beeinträchtigung  des  Lebens  ertragen  wird. 
Einige  in  derselben  Richtung  angestellte  Versuche  gaben  mir  das- 
selbe Resultat. 

Ein  Hund  wurde  in  einen  Hoizkasten  gesetzt,  der  gerade  Raum  für  ihn  zum 
Sieben  baUe,  der  Kasten  mit  Nägeln  und  Glaserkitt  luftdicht  Terschlossen  und 
durcb  ihn  mittelst  eines  Aspirators  Luft  hindurcbgesogen ,  welche  zunilcbst  durch 
ein  erhitztes  kupfernes  Luftbad,  dann  aber  dem  Siedepunkte  nahe  erhaltene»  Wasser 
gegangen  war.  Die  beisse  einströmende  Luft  erwies  sich  durch  Niederschlag  von 
V^asser  im  Einströmungsrobre  als  mit  Feuchtigkeit  gesättigt.  Es  wurde  die  Tempe- 
ratur der  eintretenden,  der  aus  dem  Kasten  austretenden  Luft  und  die  Temperatur 
des  Hundes  im  Rectum  (das  Thermometer  3 — 4  Zoll  hoch  eingeführt)  unmittelbar 
▼or  dem  Versuche  und  sofort  nach  Beendigung  desselben  gemessen. 

Vemushs-       Luft*      Temperatur  der  Temperatur  der    Temperatur  des  Hundet 
jo.iü..  "  *ä.^^Lt.^m  einströmenden  ausströmenden         vor  nach 

dauer      temperatur         ^^^^  ^^^^  dem  Versuch  dem  Versuch 

l.   35  Minuten      20'  60«— 70'*  3^—34"  38",65  3^,65 

JJ.   4!       -  lO^Ö        eO"— 80"  34*»- 36*»  38",75  40^85 

Durcbgesogen  wurden  in  diesen  Versuchen  200— 300  Litres. 
.    Nach  \  Stunde  war  im  ersten  Versuche  die  Temperatur  des  Hundes  im  Rectum 
auf'38",9d  bis  38",85  gefallen,  nach  einer  halben  Stunde  auf  38%20.    Beim  2ten 
Versuche  binnen  22  Minuten  auf  38 ",58  und  nach  noch  25  Minuten  auf  ä8'',00. 

Ein  dritter  Versuch  wurde  in  der  Weise  angestellt,  dass  der  Hund  in  einet 
langen,  auf  rechtstehenden ,  schmalen,  zu  |  mit  Wasser  angefüllten  Tonne  so  ein- 
gesetzt wurde,  dass  er,  auf  den  Hinterfüssen  stehend,  gerade  noch  mit  dem  Maule 
sich  gut  über  Wasser  erhalten  konnte.  Das  Wasser  hatte  eine  Temperatur  Ton 
48^0;  die  Dauer  des  Bades  betrug  3  Minuten. 

Differenz 
Temperatur  des  Hundes  im  Rectum  Tor  dem  Versuch  es  38  ,7i) 

-  -        sogleich  nach  -  aa  4 1  ^46 

5  MInoten  später   .     .    ss  39",65 

-  .        20        -  -       .     .    «38",3& 

35        -  -       .    .    «  37",95 

50        .  -       .    .     =37",55 

In  den  ersten  beiden  Versuchen,  in  welchen  der  Hund  in  heisser  mit  Wasser- 

dampf  gesättigter  Luft  sich  befand,  trat  eine  Erhöhung  der  Temperatur  im  Rectum 

um  1** — 2"  binnen  35   und  41  Minuten,  im  letzten  Experimente,  als  der  Hund 

sich  in  heissem  Wasser  befand  und  heisse  mit  Wasserdaropf  gesättigte  über  dem 

'   *)  J.  Gavarret,  Physiqtte  m^dicaf e' die  la  chtüenr  ptioduite  par  les  Hres  vivaiita. 
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-  r,80 

-  I ',3Ö 

-  0",40 
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Wasser  seines  Bades  stagDirende  Luft  aihmete,  ein«  Erhohoog  der  Temperator  im 
Rectum  um  2",7  binnen  3  Minuten  ein.  Das  Wasser  hatte  beim  dritten  Versuche 
nicht  einen  halben  Grad  von  seiner  Temperatur  verloren.  Diese  Experimente  sind 
für  die  Thiere,  wie  es  seheint,  ziemlich  qualvoll  und  da  die  Fragen,  welche  ich 
durch  sie  beantwortet  haben  wollte,  durch  sie  entschieden  waren,. so  habe  ich  sie 
nicht  weiter  fortgesetzt.  Sowohl  in  der  heissen,  feuchten  Lnft,  als  im  Wasser- 
bade,  wurde  die  Respiration  des  Hundes  so  frequent,  dass  die  TrSgheit  der  bei 
der  Respiration  bewegten  Körpertheile  die  zur  schnellen  Bewegung  erforderliche 
Anstrengung  der  Muskeln  gewiss  sehr  bedeutend  erscheinen  lassen  muss;  da  aber 
hiermit  schon  eine  Wärmeproduction  nothwendig  Hand  in  Hand  gehen  muss,  so 
liegt  darin  zugleich  ein  Moment  für  die  schnelle  Erhitzung  des  Thieres.  Beim 
zweiten  Versuche  erhielt  ich  nach  2  Zählungen  der  Respirationsfrequenz  mehrmals 
MO  Athemzuge  des  Hundes  in  1  Minute.  Auch  die  Pulsfrequenz  war  stets  ge- 
steigert, jedoch  in  nicht  hohem  Grade.  Beim  2ten  Experimente  gleich  nach  dem 
Herausnehmen  des  Thieres  wurden  136  Pulsschlage  in  1  Minute  gezählt.  Das 
Thier  war  circa  6  Kgrm.  schwer  und  hatte  eine  Pulsfrequenz  von  90  bis  110  in 
1  Minute  im  Durchschnitte.  Nach  jedem  dieser  Versuche  zeigte  der  Hand  die 
grösste  Aufregung,  die  turgescirte  blaurothe  Zunge  weit  herausgestreckt;  nach  einer 
Viertelstunde  waren  diese  Symptome  ganzlich  verschwunden,  und  das  Befinden  und 
Betragen  des  Hundes  war  von  da  ab  das  gewöhnliche ;  eine  Schlafifheit  insbesondere 
trat  nicht  ein. 

Die  unmittelbare  Wirkung  der  Aufhebung  des  Wttrmeverlustes 
oder  der  Zufuhr  von  Wärme  von  aussen  her  unterscheidet  sich 
wesentlich  von  der  nachfolgenden  Wirkung  auf  die  Temperatur  des 
Rectum.  In  allen  3  Versuchen  fiel  nämlich  die  Temperatur  des 
Rectum  nach  der  Erhitzung  unter  den  Punkt,  welcher  vor  Anfang 
der  Erhitzung  beobachtet  war,  und  zwar  fiel  die  Temperatur  um 
so  schneller  und  tiefer,  je  höher  die  vorausgehende  Erhitzung  ge- 
wesen war.  Durch  dieses  Phänomen  spricht  sich  deutlich  das 
Vorhandensein  einer  Wärmeregulation  im  Organismus  aus,  welche 
in  Folge  der  von  aussen  wirkenden  Wärmezufuhr  die  Wärmepro- 
duction im  Organismus  inhibirt,  während  eine  grosse  Unvollkom- 
menheit  derselben  dadurch  sich  zu  erkennen  giebt,  dass  die  bei 
ihrer  Contraction  Wärme  producirenden  *)  Muskeln,  durch  die  hohe 
Temperatur  erregt,  ihrerseits  noch  eine  Steigerung  der  Wärmepro- 
duction bedingen**),  so  lange  die  bedeutende  Wärmezufuhr  noch 

*)  Der  Ausdruck  Production  darf  hier  naturlich  nicht  anders  als  Umsatz  gedeutet 

werden. 
^)  Biese  ünvoUkommenheit  der  Wttrmeregalation  tritt  nun  in  diesem  Fall^  ein, 
der  in  dem  gewöhnlichen  Leben  der  Thiere  nicht  vorkommt ,  da  .Mcbin  dea 


einwkfe.  Sebon  Lemonier  erhielt  dies  Resultat,  als  er  sich 
der  Einwirkung  eines  Bades  von  44^  in  Bariges  aussetzte.  Hin- 
sichtlioh  des  dritten  Versuches  oben  könnte  man  meinen,  dass  die 
Verdunstung  vom  nassen  Pelze  des  Hundes  nach  dem  Versuche 
eine  Erniedrigung  der  Temperatur  des  Blutes  bewirkt  habe;  die 
beiden  ersten  Versuche  aber,  bei  welchen  der  Pelz  trocken  blieb, 
gaben  dasselbe  Resultat  und  ausserdem  werden  die  weiter  unten 
zu  beschreibenden  Versuche  erweisen,  dass  eine  Verdunstung  von 
der  Haut  das  gerade  Gegentheil  davon,  n8mlieh  Erhöhung  der  Blut- 
temperatur in  den  inneren  Theilen  zur  Folge  hat 

Deswegen,  weil  ;d^  Wärmeproduction  eine  zum  Leben  der 
Organismen  nöthige  Function  ist,  können  auch  Steigerungen  des 
Wärineveriustes  leichler  ertragen  werden  als  Aufhebung  desselben. 
Ein  Thier  ertrSgt  viel  länger  ohne  Beschwerde  ein  Bad,  welches 
10^  niedrigere  Temperatur  besitzt  als  sein  Blut,  als  es  ein  Bad 
erträgt  von  einem  ebensoviel  seine  Bluttemperatur  übersteigenden 
Grade. 

Ein  kaltes  Bad  hat  stets  Sinken  der  Körpertemperatur  zur 
Folge  und  Wasser  von  9** — 12^  bedingte  bereits  bei  dem  Hunde 
binnen  einer  halben  Minute  ein  bemerkbares  Fallen  der  Temperatur 
im  Rectum. 

EfnTaS'iJw^^^^^^^     Temperatur  nachher  Differenz 

88^45  37^75  — 0^70 

S8\05  37^05  — 1^00 

88^35  37^45  — 0^90 

38^85  37^85  — 1^0 

Ein  anderer  Hund,  in  Wasser  von  0^  bis  an  den  Hals  ein- 
gesetzt,  zeigte  beim  3  Minuten  langen  Verweilen  ein  Sinken  der 

belssesten  Climaten  die  Luft  nie  ganz  mit  Feuchtigkeit  gesättigt  ist  für  so 
hohe  Temperaturen.  Im  entgegengesetzten  Falle,  nämlich  bei  sehr  bedeuten- 
dem Wärmeverluste,  tritt  gleichfalls  eine  unwillk uhrliche  Erregung  der  will- 
kuhrlichen  Muskeln  ein,  die  wir  als  Zittern  und  Zähneklappern  kennen  und 
welche  wohl  ebenso,  wie  die  Erregung  durch  Erhitzung,  sich  aus  einer  grossen 
^  Differenz  der  Temperaturen  der  centralen  und  peripherischen  Nervenenden 
hedeiteft  Hessen;  die  grSsste  Schlaffheit  tritt  wenigsteBS  ein,  wenn  die  Tempe- 
raturen beider  nahem  gleick  sein  diöfBO.  r 


Temperatur  im  Rectum  Yon  SI^^S  auf  37^6  und  bilineH  5  weite- 
ren Minuten,  ds  der  Hund  in  einer  Luft  von  13^  sieh  befand^ 
aamk  die  Temperatur  im  Rectum  nodi  bis  auf  36^^.  Als  er 
4^  Miauten  im  Biswasser  getaucbt  wurde,  sank  die  Temperaiur  im 
ftectum  ?on  38^33  auf  S4^0  und  sank  nacbCrS^b  noch  binnen 
5  Minuten  auf  32^75. 

Diese  nächste  Wirkung  des  kalten  Bades  macht  bald,  in  ge- 
wissem Grade  wenifstens,  der  un^^ehrten  Platz,  wenn  man  den 
Hund  mit  nassem  Peke  sich  selbst  ttberlKsst,  indem  man  ihn  nur 
vor  starker  Bewegung  und  Schlaf  bewidirt.  Die  Temperatur  im 
Rectum  erhebt  sieh  allmältg  so  lange  der  Pelz  des  Hundes  noch 
nass  ist,  bis  zu  dem  Maximum;  welches  überhaupt  bei  dem  Hunde 
unter  normalen  Veiiüütnissen  gründen  wird,  ohne  dass  ein  hiSheres 
Steigen  eintrete,  wenn  die  Abkübinng  Torher  bedeutender«  gewesen 
war.  War  die  Temperator  des  Rectum  bereits  vor  deai  Versuche 
fiuf  dem  Maximum,  so  trat  nach  demselben  die  frühere  Temperaiur 
wieder  ein. 

Um  die  Schwankungen  der  Temperatur  des  Hundes,  der  za 
diesen  Versuchen  hauptsächlicb  benutzt  wurde,  kennmi  zu  lernen» 
wurde  seine  Temperatur  im  Rectum  mehrere  Tage  so  oft  als  oköig- 
lieh  untersucht  und  dabei  folgende  Temperaturen  abgelesen: 

Datum  21.  22.         23.  26.         27.  2a.    ai. Mai  1856 

9  ühr  früh    ^^0*95       —       38  V5    37",78       -         37'';95       — 

10  -  37*,45    38^05       —       37",95    38^45      37^58       — 

11  -  37",45    38",05        —       37",85     38",25      37^58    38^35 

12  -  Mittags  37*,55       —  —       38",00       —  —  — 

1  -      .  —  —  —       38",25    37^65      37",84    37^35 

2  -  —       38^05        -       38",35    37",15      38M6       — 

.      3  -                 —          —  37^95  38",35  38  MS*)  37",90  37^45 

4  -                 —          —  —  38",05  37",85  37",98  — 

5  .                 — .         —  -  38",20  37",95  ZVJZ  - 

6  -                 —          —  —  38^18  38»,08         —  — 

7  -  38^35  37^35  —  37^65  38",18         —  — 

8  -                -^          —  —  —  37",85         —  — 

Am  21sten,  SSsten  und  23.  Mai  hatte  der  Hund  früh  7  Uhr 
und  Abends  6  Uhr  sein  Futter  erhalten,  an  den  späteren  Tagen 

*)  rSr  diese  plöteücbc  Stcif^uirif .  habe  ick  keiae  Eiklamn^t, .  obwold*  der  Hand 
sidi  stets  unter  meinen  Ao^en 


nur  Abends  naeh  BeendigttBg  der  Versoehe,  so  dass  er  MXh  be- 
reits  nüchtern  sein  mochte«  Die  Beobachtungen  sind  sehr  unvolK 
ständig  und  ich  wurde  gen^^thigt,  sie  nicht  in  der  Weise  länger 
fortzusetzen,  da  der  Hund  bei  den  stündlichen  Untersuchungen  mit 
der  Zeit  heftigem  Stuhldrang  bekam  und  ich  Entzündung  zu  erregen 
fürchten  musste,  wenn  ich  in  dieser  Weise  fortführe.  Der  höchste 
Stand,  welcher  unter  diesen  44  Beobachtungen  am  Thermometer 
im  Rectum  des  Hundes  gefunden  wurde,  wai*  3^^45  und  auch 
dieser  wurde  ,  nur  zwein^aj  beobachtet.  Die  mittlere  Temperatur 
war  37^91  und  die  niedtigste,  nur  einoiai  beobaohtete  Temperatur 
war  37^,15;  es  ist  wohl  möglich,  dass  trotz  aUer  Vorsicht  das 
Thermometer  zu  sehr  von  Kothmassen  umgeben  gewesen  ist,  als 
d^ss  ^ß  genau  den  Höhestand  der  Temperatur  der  Schleimhaut 
hätte  annebmen  können».  Nie  wurde. jedocb  ^(t  Qeobaehtung  her 
endet,  ehe  das  Thermometer  einige  Minuten  einen  festen  Stand  in 
der  Scala  behauptet  hatte. 

Ben  19.  Mai  früh  9  Uhr  zeigte-  das  ThermoiBetec  im  Rectum  des  Handes 
.38^45,  nach  «a^  halben  fi^ate  Emtaucbena  in  kaltes  Wasser  37^75 

um  10  Uhr  38",25 


104- 

38",3a 

11    - 

38  ",38 

12    - 

38^45 

1     - 

^",90 

2    - 

37S85 

Um  12  Uhr  war  der  Pelz. noch  nasa,  um  1  Uhr  war  er  trocken. 

Am  20.  Mai  früh  9  Uhr  Temperatur  im  Rectum  38^05,  nach  \  Minute  Ein- 
tauchens in  kaltes  Wasser  37^05,  fällt  allmälig  noch  bis  36^65. 

Um  iO  Uhr  37^75 

\^  -    38",35 

IH-    38",33 

12    -    37",98 

Ün  12  ühr  war  der  Pelz  bereits  fest  trocken. 

Am  U.Juni  1859  früh  10  Uhr  in  Wasser  von  IT  gebadet,  zeigte  der  Hund 
«ine  Temperatur  im  Rectmn  Ton  37%25,  sie  stieg  langsam  und  war  b«i  ganz 
Olasem  Pelse  um;  11  Uhr  schon  38%0t,  später  SS'^ySS. 

Ben  25:  Februar  1857;  ein  kleiner,  3Kgrm.  schwerer,  erwachsener  Bund  hatte 
'i^  ühr  Nachmittags  eine  Temperatur  des  Rectum  Toa  39^3^..  £r  wurde  ia  Eis- 
wasser bis  an  den  Kopf  getaucht,  2  Minuten  lang  darin  erbalten ,  mNk^<deniifii»- 


40» 

aMDchmen  war  die  Tanpentor  im  Rectam  mm  37^^S,  das  ThaimMietcr  fiUt 
w&breDd  einiger  Minuten  im  Rectum  noch  bis  36 ",05  bis  36%35,  zwiacben  wdcbeo 
Grenzen  es  einige  Zeit  schwankt  und  sich  dann  allmälig  erbebt. 

1 5  Minuten  spater,  Temperatur  im  Rectum  ss  39",00 
15       -  -  ...       a.3r,«5 

15       -  -  ...       n3nS0 


Den  97.  Februar  10  Uhr  35  Minuten  früh,  Temperatur  im  Rectum  38^93 
44  Minute  in  Eiswasser  erhalten,  -  -        -        34",! 0 

das  Thermometer  fällt  nachträglich  noch  auf  .     .    .    .    3? ",80 
Der  Hund  verweilt  stehend  im  Zimmer,  sowie  im  Torigen  Experimente. 

Um  11  Uhr  Temperatur  im  Rectam  «  34",65 
1JJ  -  -  -        -        «37 ',75 

14-  -  -        -        «38",95 

11|  -  -  -        -        «  39",10 

12    -  -  .        .        BS  39",25  und  diese  Tempe- 

ratur blieb  um  12|  Ubr  und  12^  Uhr  oonstant,  bis  der  Pelz  trocken  war. 


Den  24.  Mai  1856  8|  Uhr  früh  wurde  der  erste  Versncbshund^bei  einer 
Temperatur  im  Rectum  Yon  38",35  in  kaltes  Wasser  getaucbt  und  um  9  Uhr  im 
Rectum  37",45  gefunden,  um  10  Uhr  war  sie  schon  auf  38 ",25  gestiegen,  er 
wurde  wieder  eingetaucht,  um  11  Uhr  38S40  gefunden,  um  124Uhr  war  der  Pelz 
trocken  und  die  Temperatur  ss  37",30 ;  wieder  eingetaucht  NachmitUgs  5  Uhr  bei 
38",25,  die  Temperatur  fiel  auf  38",05  und  war  6^  Uhr  wieder  auf  38^38 
gestiegen. 


Den  29.  Mai  1856  früh  9  Ubr  Temperatur  im  Rectum 
nach  Eintauchen  in  Wasser      .... 

um  104  Uhr 

nach  wiederholtem  Eintauchen  um  11  Ubr 
um  12  Uhr  Temperatur  im  Rectum  ,    . 
nach  wiederholtem  Eintauchen  um  1  Ubr 

fast  trocken  um  2    - 
hinten  feucht      4    • 


38",35 
38",15 
38",35 
38^25 
38^38 
38",30 
37^95 
38^65 
38",75 


Bei  diesen  Versuchen  wurde  die  Lufttemperatur  stets  notirt, 
ich  habe  jedoch  wegen  der  geringen  Schwankungen  und  des  sicher- 
lich unbedeutenden  Einflusses  derselben  diese  Beobachtungen  nicht 
angegeben,  die  Lufttemperatur  war  frQh  nie  unter  10^  und  Nach- 
jmittags  nie  über  14^,  mit  Ausnahme  des  Versuches  am  14.  Juni, 
wo  4ie  Lufttemperatur  früh  ä0^3,  Nachmittag«  22^5  im  Verauebs- 
naiuiie- war. 


4«t 

Dftffi  dio  Erböhiifig  der  Temperatur  im  Reetam  lin  Zusammen-' 
hange  steht  mit  dem  bedeutenden  W&rmeverluste,  welchen  die  Ver* 
dunstung  des  Wassers  am  Pelze  des  Hundes  bedingt,  ergiebt  sich 
daraus  deutlich,  dass  diese  Erhöhung  nicht  zu  Stande  kommt,  wenn 
man  den  Hund  in  eine  für  Wasser  undurchdringliche  Hülle  ein«> 
wickelt. 

Den  30.  Mai  wurde  der  Hand  früh  9  Uhr  bei  einer  Temperatur  im  Rectum 
von  dS^'ib  in  kaltes  Wasser  getaucht;  nach  dem  Herausnehmen  war  seine  Tempe- 
ratur SS  37^95.    Er  wurde  jetzt  in  eine  grosse  Caoutchoultdecke  eingewickelt,  so 
dass  nur  die  Schnauze  frei  blieb  und  auf  einen  Binsenstuhl  gelegt. 
Die  Temperatur  im  Rectum  war  um  10  Uhr  38*',05 

11  -    37°,15 

12  -    36",90 
2    -    36",95 

er  wurde  jetzt  aus  der  Caoutchoukhulle  frei  gemacht;  sein  noch  ganz  nasser  Pelz 
dampfte,  seine  Temperatur  im  Rectum  war  um  3  Uhr  38*^,28 

4  -  38«,35 
Den  1 .  Juni  wurde  der  Hund  wieder  in  Wasser  getaucht  bei  einer  Temperatur 
im  Rectum  von  37",75,  die  Temperatur  fiel  nur  sehr  unbedeutend  auf  37^55,  er 
wurde  eingewickelt  und  zeigte  um  11  Uhr  37",75,  also  die  ursprüngliche  Tempe- 
ratur, hatte  aber  mit  den  Hinterffissen  sich  aus  der  Decke  etwas  frei  gemacht,  er 
wurde  nochmals  in  Wasser  getaucht  und  sorgfältig  eingewickelt. 

Die  Temperatur  im  Rectum  war  um  12  Uhr  37%90 

12^  -    37",35 

1  -    37^30 

2  -    37^18 

er  wurde  jetzt  aus  der  Decke  genommen  und  seine  Temperatur  im  Rectum  stieg 
bis  um  3  Uhr  auf  38%08. 

Am  7.  Juni  wurde  der  Hund  bei  einer  Temperatur  Ton  38",85  in  kaltes  Wasser 
getaucht,  die  Temperatur  fiel  auf  37",85,  er  wurde  in  die  Caoutchoukdecke  gehüllt, 
die  Temperatur  «tieg  auf  38",20,  er  wurde  nun  herausgenommen  und  auf  dem 
Stuhle  liegen  gelassen,  um  104  Uhr  war  seine  Temperatur  38 ",35,  schwankte 
dann,  indem  sie  auf  38^15  fiel,  wieder  sich  auf  38",34  erhob  und  dann  11  Uhr 
auf  38^55  kam.  Der  Hund  schien  an  diesem  Tage  nicht  wohl  zu  sein,  er  war 
unruhig  und  musste  daher  aus  der  Decke  genommen  werden  und  durch  dies  Un- 
wohlsein mag  auch  die  ungewöhnlich  hohe  Änfangstemperatur  Ton  38",85  bedingt 
gewesen  sein. 

Die  beiden  Versuche  Yom  30.  Mai  und  1.  Juni  geben  ein  klares 
BHd  vom  Gange  der  Wärmeproduction  unter  diesen  Verbältnissen» 
Der  bedeutende  Wflrmeverlust,  welcher  durch  das  Eintauchen  in 
kaltes  Wasser  bedingt  ist,  regt  die  Production  an  und  deswegen 
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steiiS*  die  TeuperMtr  KuitilchBt,  da  jedoch  damaf  eine  Yclntfflid^ning 
des  Wttrmeveridstes  durch  Einwickelung  in  «e  Caout^hoakdecke 
folgt  und  ausserdem  die  Verdunstung  gelnndert  ist^  so  tritt  eine 
Erniedrigung  der  Wärmeproduetion  ein  und  es  fällt  damit  im  Zu- 
sammenhange 4i6  Temperatur  im  Rectum.  Wird  jetzt  der  Hund 
wieder  aus  der  Decke  genommen  und  die  Verdunstung  des  Was- 
sert von  der  warmen  Haut  gestattet,  so  tritt  eine  schnelle  Erhöhung 
der  WStrmeproduction  ein  und  die  Temperatur  im  Rectum  steigt. 

Es  ergiebt  sich  aus  diesen  Verhältnissen  und  Resultaten,  weiche 
mit  den  nöthigen  theoretischen  Voraussetzungen  über  eine  gut  re- 
gulirte  Heizung  in  deil  Organismen  sehr  wohl  tibereinstimmen, 
warum  eine  Vermehrung  des  Wärmeverlustes  an  sich  noch  kein 
Antiphlogisticum  ist,  und  warum  Fieberkranke  im  Bette  besser  auf- 
gehoben sind  als  im  kalten  Bade;  ferner  ergiebt  sich  die  Wirksam- 
keit der  nassen  Einwickelungen  bei  verhinderter  Verdunstung  hin- 
sichtlich der  Erniedrigung  der  WärmeproduCtion.  IHe  geschilderten 
Experimente  sind  nicht  2ahh*eich  genug,  um  nicht  hie  und  da  Ei- 
niges zweifelhaft  zu  lassen  und  ich  entschloss  mich  nur  deswegen 
sie  zu  veröffentlichen,  weil  ich  vorläufig  keine  Gelegenheit  habe, 
sie  zu  vervielföltigen  und  zu  erweitern.  Möchten  doch  Kliniker 
sich  dieses  ftir  Pathologie  und  Therapie  gleich  interessanten  und 
ergiebigen  Gegenstandes  zur  weiteren  und  genaueren  Bearbeitung 
annehmen. 

Obwohl  die  Quellen  der  Wärmeproduction  ziemlich  gut  gekannt 
sind  und  auch  ihr  Verhältniss  zur  Eigentemperatur  der  Thiere,  so 
wie  ihrer  verschiedenen  Kön;>ertheile  in  den  Umrissen  allen  Anfor- 
derungen genügend  dargelegt  isft*),  so  sind  doch  die  Mittel  und 
Wege  der|Regulati<M  dieser  Umsetzungen  und  Rewegungen  noch 
grösstentheils  im  Dunkeln,  und  ich  will  daher,  ohne  mich  auf 
weitere  Hypothesen  und  Betrachtungen  einzulassen,  nur  noch  eines 
Gegenstandes  hier  gedenken,  der  mit  den  oben  betrachteten  Ver- 
hältnissen im  innigsten  Zusammenhange  zu  stehen  scheint  und  der 
die  ganze  Betrachtung  Frieder  ailf  dei!^  AusgaUgspankt  dieser  Unter- 
suchung zurückführt.  Bie  warmblütigen  Thiere  sind  in  den  ver- 
sehiedenen  Wärmezon«n  der  Erde-  sehn  verMhledeniin 

«}  A.  Fitk,  Medieibi^li«  Pb^k.   iibichilUt  V. 


liial^  aufiigfiBeti^  AUefdiogs  sind  diireb  AusMMong  dbs  subcu- 
tanea FeUes,  der  Haare  und  Federn  die  Wärmeverlaste  der  Thiere 
kalter  Zonen  sehr  ermSssigt,  und  ganz  besonders  der  Wärmeverlast 
der  Robben  und  Wale  ersetzbar  gemacht,  aber  dennoch  lässt  die 
Regulation  des  Wärmeverlustes  sieh  nicht  als  gepllgend  ansehen, 
da/ür  die  Respiration  einerseits  gar  keine  soldie  m(>g^h  erscheint 
und  ausserdem  die  Ausbildung-  dieser  Hauttheile  nicht  im  Yerhttlt- 
niss  der  Temperaturunterschiede  steht.  J.  Dayy  behauptet  nun, 
dass  die  ReguUitiott  der  Wärmef^roduction  insofern  ungenügend  sei, 
als  wirklich  die  Temperatur  der  Mensehen  in  den  Tropen  höher 
sei  afe.iA  der  gem&ssigten  Zone.  Leider  habe  ich  i.  Davj's  Be« 
ebaehtitngen  Jiur  im  Auszuge  *)  lesen  können,  es  ergiebt  steh  aber 
schon  aus  der  Angabe  Davy's,  dass  er  die  Temperatur  im  Munde 
der  Henseben  gemessen  hat,  dass  er  keine  auf  die  Temperatur  des 
Blutes  im  Innern  bezüglichen  Resultate  erhalten  konnte.  Aussordem 
erkennt  man  aber,  wenn  man  die  einzelnen  Beobachtungen  durch- 
geht, durchaus  keine  Regelmässigkeit  und  die  Unterschiede  sind, 
mit  Ausnahme  von  den  in  Colombe  auf  Ceylon  ausgeführten,  höchst 
unbe^uteftd,  Nur  auf  dieser  Station  fand  sich  bei  den  meisten 
Individuen,  deren  Temperatur  ^oter  der  Zunge  untersucht  wurde, 
ein  Steigen  des  Thermometers  über  38^  auf  allen  anderen  Stationen 
*  blieb  sich  bei  ziemlich  gleicher  Luftten^eratur  die  Temperatur  im 
Munde  gleichfalls  ziemlich  gleich. 

Jm  directen  Gegensatze  zu  den  Annahmen  Davy's  stehen  die 
Beabacbtungen  von  Capt.  Lyon**)  und  Back,  welche  in  die  Lehr* 
bücher  der  Physiologie  fest  allgemein  aufgenommen  sind.  Capt.  Lyon 
fand  auf  der  Parry'schen  Expedition  in  den  arctisohen  Regionen, 
indem  er  eben  getödtete  Thiere  untersuchte,  die  Bigentemperalur  des 
Polaifuehses  bei  — SO^^S  Lufttemperatur  gleich  40^2,  die  des  Fuchses 
bei  — 35^6  gleich  41 ',1,  die  des  Wolfes  bei  — 82',8  gleich  40',5. 
Gerade  beim  tiefsten  Stande  der  Lufttemperatur  fand  er  die  höchsten 
Eigentemperaturen  der  Thiere.  Allerdings  werden  von  ihm  auch  nie- 
dere Temp^aturen  angegeben;  es  ist  aber  die  Ursache  dieser  Rewh 
täte  leicht  erklärlich  aus  dem  höchst  beiteotenden  WHrmeverluste, 

*)  Ann.  de  cbim.  et  de  phys.   Tom.  XXXIH.   9er. i.   p.  ISl. 
•*)  Ann.  de  chim.  et  de  phys.    1825.  Iqiq.  XXVIU.  p.  2:^3. 
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welchen  die  getödteten  Thiere  bei  einer  70^  niedrigeren  Temperatur 
der  sie  umgebenden  Atmosphäre  erleiden  mussten,  wo  die  dichtere 
Luft  ein  besserer  Wärmeleiter  ist,  die  Strahlung  sehr  bedeutend  sein 
muss  und  das  Liegen  des  getödteten  Thieres  auf  Eis,  Schnee  etc.  yon 
so  niedriger  Temperatur  ein  schnelles  Sinken  der  Eigentemperatur  der 
Thiere  veranlasst.  Es  kommt  noch  hinzu,  dass  die  Empfindlichkeit 
der  Thermometer  in  der  Zelt,  wo  diese  Beobachtungen  gemacht  sind, 
gewiss  viel  zu  wünschen  übrig  liess  und  somit  viel  Zeit  verstrich,  bis 
das  Thermometer  die  Temperatur  der  umgebenden  Medien  anzeigte. 
Von  neueren  Beobachtungen  sind  mir  nur  die  von  Martins*)  be- 
kannt und  diese  iH)rechen  lediglich  für.  die  Richtigkeit  meiner  An- 
na)ime,  dass  in  den  kalten  Regionen  bei  grösserem  Wärmeverluste 
die  Eigentemperatur  der  Thiere  in  den  inneren  Tbeilen  eine  höhere 
sei,  als  bei  Tbieren  derselben  Gattungen  in  milden  Climaten  bei 
geringem  Wärmeverluste. 

Die  nächsten  Folgerungen,  welche  sieh  vorläufig  aus  den  oben 
beschriebenen  Versuchen  ziehen  lassen,  würden  sein: 

1.  Bei  vollständiger  Aufhebung  des  Wärmeverlustes  und  Zu- 
fuhr von  Wärme  von  aussen  her,  wird  die  Temperatur  des  Blutes 
erhöht  und  zwar  um  so  schneller,  je  grösser  die  Wttrmezufabr  in 
gewisser  Zeit  ist. 

2.  Plötzliche  Steigerung  des  Wärmeverlustes  lässt  die  Temperatur 
des  Blutes  fallen,  entsprechend  der  Intensität  und  Dauer  des  Verlustes. 

S.  Einer  plötzlichen  Erhöhung  da*  Temperatur  des  Blutes  durch 
Wärmezufuhr  folgt  nach  Aufbebung  der  letzteren  eine  Erniedrigung 
der  Bluttemperatur  unter  den  mittleren  Stand  derselben. 

4.  Einer  plötzlichen  Steigerung  des  Wärmeverlustes  folgt  eine 
Erhebung  der  Bluttemperatur  auf  das  Maximum  derselben,  ohne 
dass  jedoch  die  Höbe  dieser  Erbebung  zu  dem  Stande  der  Blut^ 
Temperatur  vor  dem  plötzlichen  Wechsel  oder  zu  dem  Grade  der 
gegebenen  Abkühlung  in  einem  bestimmten  Verhältniss  stände. 

5.  Anhaltender  bedeutender  Wärmeverlust  erhält  die  Blut- 
temperatur auf  ihrem  Maximum,  anhaltend  geringer  WärmeverlusI 
lässt  die  Bluttemperatur  sinken. 

*)  Compt.  read.  1856,  T.XLII.  p.515. 
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Kleinere  MittlieiiDflgen. 


1. 

lieber  die  Orthographie  des  Wortes  „Epither\ 

Von  Rud.  Virchow. 


Die  Verwirrung  fiber  die  Orthographie  des  Wortes  „  Epithel "  nimmt  anter  den 
besten  Schriftstellern  in  den  letzten  Jahren  so  sehr  za,  dass  es  wohl  an  der  Zeit 
ist,  an  die  ursprungliche  Bedeutung  zu  erinnern.  Das  historische  Recht  wird  auch 
hier  zunächst  Geltung  gewinnen  müssen,  zumal  da  offenbar  nur  die  Unkenntniss 
über  die  etymologische  Ableitung  irregeführt  hat. 

Wie  viele  ähnliche  Bezeichnungen,  so  hat  auch  diese  einen  Terhaltnissmassig 
nenen  Ursprung.  Sie  ist  erst  Ton  Ruysch  gebildet  und  in  die  mediclniscbe 
Sprache  eingeführt  worden,  wie  aus  folgender  Stelle  erhellt,  in  der  sich  das  Wort 
zum  ersten  Male  gebraucht  findet.  Bei  Gelegenheit  einer  Betrachtung  fiber  den 
Bau  der  Vorlippen  (Prolabia)  sagt  Ruysch  in  dem  Thesaurus  anat.  III.  Ämstel. 
1703.  p.  26:  Altum  silentium  hie  apud  autores,  et  nemo  hactenus  illud  nobis 
retelavit.  Cam  antem  per  aliquot  fempus  oecupatus  fuissem  in  explorandis  parti- 
bn»  faciei,  nova  nostra  roethodo,  abstuleram  integumentum  prolabtorum,  nuUam 
snb  eo  cutem  inveniens,  id  quod  mihi  ansam  dahat  penitus  rem  indagandi.  Primo 
mihi  incidebat:  nulla  sähest  huic  integumento  cutis,  ergo  Epidermis  dici  nequit, 
quamvis  Analogiam  summam  et  connexionem  cum  illa  habeat.  Quid  ergo?  sub- 
stantia  prolablorum  primo  ulterras  investiganda  erat,  et  sie  prolabia  ab  integu- 
mento, nt  dixi,  denndata,  liquori  immergebam,  nt  in  postenim  accurate  examtnt- 
rem;  quid  fit?  cum  paulo  post  prolabia  adspicerem  mihi  Yidebar  videre  sericum 
tillosnm  rubicundum,  (tale  enim  mihi  videbatur)  tandem  re  penitus  examinata, 
comperi  prolabia  constitota  esse  ex  mens  papillis,  non  cutaneis,  cutis  enim  hie 
revera  deest)  sed  papillis  nenrosfs;  itaque  integumentum  illud  snpradictum 
potiu«  Epithelida  dl-xero,  Tel  integumentum  papilläre  prolabiorum, 
qaod  revera  nil  est,  nisi  efflorescentia  seu  expansio  extremitatum  dietarum  papil<* 
laram;  id  quod  Epidermidi  quoque  proprium. 

Hieraas  geht  deutlich  hervor,  dass  das  Wort  weder  von  tela,  Gewebe,  noch 
ton  tiXof,  Ende,  Oberfläche,  sondern  ton  ^l^  herstammt,   was  ursprünglich 
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Brustwarze,  in  dem  weiteren  Ton  Ruysch  recipirten  Sinne  fiberliaapt  PapHle  be- 
deatet.  Diess  ergiebt  sieb  nocb  bestimmter  aus  dem  beigedrncitten  bolländiscben 
Text,  wo  der  neue  Ausdruclt  ganz  vermieden  und  nur  der  Name  Tepel-bekleetzei 
(Warzenbekleidung)  gebraucht  wird.  Erst  an  späteren  Stellen,  z.  B.  Tbes.  anat. 
VII.  Amst.  1707.  p.  23.  Tbes.  X.  1717.  p.  54.  geht  das  Wort  auch  in  den  hollän- 
dischen Text  über,  jedoch  nie  obnd  eiiken  blonderen  erläuternden  Zusatz.  Zu- 
gleich wird  hier  statt  der  erstgewählten  Form  Epithelis  stets  der  Ansdrock 
Epitbelia  (als  Femininum)  gebraDoht  uaA  der  Naoliweis  gefuhrt,  dass  sich  eine 
solche  Haut  im  ganzen  Verlauf  des  Digestionstractus  zeigen  lasse  (vgl.  auch  Tbes. 
X.  p.  11.  13.).  Damit  war  die  Sache  histologisch  festgestellt,  wenngleich  manches 
Dogmatische  der  Auffassung  nach  und  nach  entfernt  werden  musste  und  dieYoraassetzung 
der  papillären  Grundlage  jeder  Epithelial^Bekteidong  ailmälig  verloren  gegangen  ist. 


2. 

Cyste  mit  Flimmerepitliel  in  der  Leber. 

Von  Dr.  N.  Friedreich^ 


Im  Januar  d.  J.  wurde  die  Leiche  des  an  tttberkiilo8er.IjttiigeDphlhife  ipnißf' 
benen  28jährigitn  Taglobners  Georg  Heckelmann  von  Höcbberg  auf  die  anatomische 
Anatait  gebracht.  Die  Section  zeigte  eine  so  ziemlich  die  ganze,  obere  Hälfte  der 
rechten  Lunge  einnehmende  Caverne  von  ungewöhnlicher  Grosse,  in  derea  Umge- 
bung eine  ausgedehnte  bellrötblicbe ,  durchscheinende  Verdichtimg  des  Parenchyms 
mit  zahlreichen  eingestreuten  Aggregaten  frischer  grauer  Tuberkelhonicben  und  kt- 
aigen  Knoten  sich  Torfand,  so  das«  die  untere  Hälfte  der  rechten  Longe  dailarch 
fast  durchaus  compact  und  luftleer  erschien.  Die  linke  Lunge  zeigte  ahniicbe  Zu- 
stände, nur  in  ungleich  geringerem  Grade.  Ausserdem  ulcerosa  Laryogeal-  und 
Trachealphtbise,  ausgedehnte  tuberkulöse  Barmgeschwäre,  namentlich  im  aolBteigen- 
den  Colon;  frische  parenchymatöse  Nei^iritis  im  Stadium  der  anämischea  Schwel- 
lung; massiger  Ascites.  Bie  Leber,  welche  auf  der  vorderen  Fläche  des  grossen 
Lappens  mehrere  sternförmige  Kapselschwielen  zeigte^  war  sehr  verkleinert,  anämisch 
und  auf  dem .  Durchschnitt  von  brauner  Farbe,  welche  letztere  im  Centmm  der 
Lobuli  eine  dunklere,  an  der  Peripherie  derselben  eine  heilere  Nuancirnng  zeigte. 
Diese  bescbriebenen  Färbungen  waren  bedingt  durch  das  Vorhandensein  brauner 
t>4er  braungelber  Pigmentkorner  im  Innern  fast  einer  jeden  Lebenelle,  und  es 
«chienen  durch  das  mehr  oder  minder  reichliche. ErfitlUsein  derselben  mit  Pigment- 
körnern,.  sowie  durch  die  Grösse  der  letzteren,  die  angegebenen  Grade  der  braonen 
Färbung  hervorgerufen  zu  sein  (atrophische  Pigmentleber)»  Trotz  der  Verkleinemng 
4er  Leber  zeigte  sich  aber  das  Zwischenstroma  ziemlich  stark  verdickt  oqd  es 
losten  sich  aus  demselben  die;  verschiedenarti^t  gestalteten,  mU  grossen  Aualftnliara 
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«til  VcMitcloagni  YeM6faettefa,  «elir  Mn  coMOnriHeii  itelka  aus.  KttnittllU  llel 
bei  der  BetraclitoDg  4er  yorderen  Leberfläefae  auf  dem  uäteren  AbschtiiUe  dek 
grossen  Lappens  ziemlich  nahe  dem  Ligam.  Suspensorium  eine  weisslicbe,  durch 
die  an  dieser  Stelle  leicht  verdickte  und  getrübte  Kapsel  bindurchscheinende  Erhe- 
bung in  die  Augen,  welche  sich  beim  Einschneiden  als  eine  über  haselnussgrosse, 
Tundlich-ovale  Cyste  erwies,  deren  Wand  durch  eine  derbe,  grauweisse  Haut  ge- 
bildet wurde,  welche  letztere  ihrerseits  durch  eine  lockere,  spärliche  Zellgewebs- 
masae  mit  dem  angrenzenden  Leberparenchyin  zusammenhing,  so  dass  die  eigent- 
licfte  Cystenwand  sich  leicht  als  eine  cootinnirliche  Membran  abprSpariren  Hess. 
Den  Inhalt  der  Cyste  bildete  ein  Ungemein  zäher,  gelbgraner,  schleimartiger,  fast 
gallertiger  Klumpen,  4er  sich  in  zusammenhSogender  Hasse  herausnehmen  liess, 
ohne  dass  davon  etwas  an  der  Innenfläche  der  Cyste  hllogen  geblieben  wire»  Ehte 
gdfianere  mikroskopische  Untersuchung  ergab  nun  elgenthumliche  und  unefWartete 
Üeiultate. 

ZnnSchst  bestand  die  Wand  der  Cyste  aas  einem  dichten,  derben  Bindegewebe, 
in  welchem  nach  Znsatz  der  gewöhnlichen  Reagentien  viele  langgestreckte,  schmale 
Bindegewebskorper  und  ein  zartes,  aber  dichtes  NetK  elastischer  Fasern  dargestellt 
virerdea  konnte;  ausserdem  vertiefen  in  derselben  ziemlich  viele  Blutgellsse,  sö^ie 
tnek  nach  A  ein  feines,  zartes,  leicht  variköses  Röhrennetz  hie  und  da  sich  et^ 
kennen  liess,  welches  ich  kaum  als  etwas  anderes,  denn  als  LymphgefSsse  dettteH 
«n  können  glaubte.  Die  lockere  Zellgcwebsmasse,  mit  welcher  die  Wand  der  Cyste 
•ich  mit  dem  Leberpareöchym  verband,  bestand  aus  den  Elementen  des  gewöhil» 
üchen  weliigen  Bindegewebes.  Suniebst  nach  innen  auf  der  Wand  der  Cyste  lagen 
mm  Schiebten  sehr  zarter,  kleiner,  rundlicher  Zellen,  kaum  von  der  Grösse  der 
Citerkörperchen ,  deren  einfache  Kerne  schon  vor  A  deutlich  zu  sehen  waren,  da- 
gegen nach  A  sehr  scharf  und  donkelcontourirt  hervortraten  und  nahezu  die  ganze 
Zelte  anafullten.  Diese  Elemente «  welche  in  grossen,  zusammenhängenden  Hassen 
von  der  Innenfläche  des  Sackes  sich  ablösten,  zeigten  nun  weiter  nach  innen  Uebe^ 
ginge  und  Entwickelungsstadien  aller  Art  bis  zq  den  ausgebildetsten  und  schönsten 
FlimmeraeUen,  welche  sich  in  Nichts  von  den  auf  den  Bronchialschleimhäuten  sich 
findenden  Elementen  unterscheiden  Hessen.  Auch  diese  Elemente  bedeckten  die 
InnenBäcbe  der  Cyste  in  solcher  Reiohlichkeit,  dass  sie  nicht  selten  in  zusammen- 
hingenden Reihen  im  Gesichtsfelde  herumlagen.  Mitunter  enthielten  diese  Fiinh* 
merepithelien  einzelne  gelbe  oder  gelbbraune  Pigmentkömer;  nirgends  dagegen  fand 
^di  an  ihnen  eine  fettige  Entartung. 

Der  oben  beschriebene,  einem  zAhscbleimigen ,  diokgeballten  Sputum  nicht 
imtimliche  Inhalt  der  Cyste  bestand  in  seiner  Hauptmasse  aus  einem  sehr  zihen, 
fast  gaHertigen  Schldm,  welcher  durch  A  in  charakteristischer  Weise  zu  strelAgeil 
zeigen  gerann.  In  demselben  fanden  sich  nun  in  zahlloser  Menge  eigenthdmllch 
gealaUete  Elemente  eingebettet^  welche  sich  bald  sowohl  durch  einzelne,  noch  auf> 
•ittende  Cilien,  als  auch  durch  ihre  konische  Gestalt  leicht  als  veränderte  Flimmer* 
e^übelien  erkennen  Hessen  (a),  bald  aber  nur  noch  ovale  oder  etwas  nnrege^ 
müeige,  leicht  eckige  K^per  (b)  darstellten,  welche,  wären  nicht  äHe  UebergangH- 
fstulen  leicht  anfilndbar   gewesen)  sieh   kaum  als  frühere  Flimmerzellen  bitten 
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.eifLepnen  lassen,     ^e  diese  Bildungen  charakterisirten  sich  dturcb  ibre  si^arfea 
Contoureo,  durch  ihr  glänzendes  Aussehen,  sowie  durch  ihre  auffallende  Resistent 

gegen  Reagentien,  insofern  Uie  durch  A  nicht,  durch  NaO 
nur  wenig  erblassten.  Jedoch  schien  es  keinem  Zweifel  zo 
unterliegen,  dass  diese  Körper  die  Kerne  von  der  Innenfläche 
des  Sacken  nach  und  nach  abgestosseaer  und  in  dielnhalts- 
flussigkeit  gerathener  Flimmerepithelien  waren,  um  welche 
herum  die  Zellenmembranen  nach  Diffusion  ihres  Inhalts  an 
die  dickscbleimige  Aussenflussigkeit  sich  so  innig  anlegten, 
dass  schliesslich  scheinbar  nur  ein  einfacher  cilientragender 
Körper  zu  Stande  kam,  bis  endlich  bei  überhandnehmender 
Ernährungsstörung  der  Zeile  auch  die  letzten,  noch  ansitzenden  Flimmerbaare  zu 
Grunde  gingen.  Wenn  es  auch  allerdings  nicht  gelang,  durch  Wasserzusatz  und 
Verdännung  des  Aussenmediums  eine  deutliche  Zellenmembran  wieder  wr  Auf- 
hebung zu  bringen,  so  schien  di^eben  nur  zu  beweisen,  dass  dieselbe  bereits  auf 
Has  Innigste  mit  der  Oberfläche  des  Kernes  verklebt  sein  roussle,  Uebrigens  sah 
ich  eine  ganz  gleiche  Veränderung  früher  einmal  an  den  Flimmerzellen  der  Broor 
chien  Yor  sich  gehen  bei  einer  alten  Frau,  welche  an  chronischer  Bronchitis  litt 
lind  wo  die  in  dem  zähscbleimigen  ßronchialinhalte  eingebetteten  Flimm^rzeUen 
genau  dieselben  Missstaltungen  darboten,  wie  ich  sie  eben  beschrieben  habe^ 

Ausser  den  erwähnten  Bildungen  fand  sich  in  dem  Cysteninbalte  noch  einf 
zweite  Reibe  von  Elementen,  jedoch  in  weit  geringerer  Anzahl,  nämlich  ziemlich 
grosse,  runde,  etwa  0,015  Millim.  im  Durchmesser  haltende  Zellen,  welche  nun 
.alle  Grössestufen  bis  zu  Zellen  Yon  selbst  0,1  Millim.  Durchmfsser  darboten.  Diese 
Eljemente  zeigten  grossentbeils  einen  kömigen,  in  A  und  NaO  sich  klärenden  In- 
halt, die  grösseren  zum  Theil  mehrere  endogene  Kernbildungen«  Ausserdem  enthielt 
der  Cysteninhalt  etwas  körnigen  Detritus,  der  wohl  durch  Zerfall  der  beschriebenen 
grossen  Zellen  frei  geworden  sein  mochte. 

Ich  bekenne,  dass  ich  am  Sectioastiscbe  im  Augenblicke,  als  ich  die  beschrie- 
bene Cyste  einschnitt,  zunächst  an  einen  abgestorbenen  und  in  gewisser  Weise 
veränderten  Echinococcus  dachte;  nachdem  aber  das  Mikroskop  obige  Verbftltnisse 
constatirt  hatte,  welche  in  keiner  Weise  Anhaltspunkte  für  diese  Meinung  gewähr- 
len,  blieb  nur  die  Annahme  einer  pathologischen  Cystenbildung  eigener  Art  übrige 
für  welche  kein  analoges  Beispiel  aus  der  Literatur  mir  bekannt  geworden  war» 
Mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  dürfte  wohl  die  beschriebene  Cyste  aus  partidler 
Ausdehnung  und  Abschnürung  eines  Gallengefässes  heryorgegangen  sein,  wofür  we- 
nigstens die  Uebereinstimmung  der  Cysten  wand  in  ihrer  Textur  mit  dem  Gewebe 
jßiner  Schleimhaut,  sowie  noch  der  Umstand  zu  sprechen  schien,  dass  ein  Pfori- 
aderästchen  genau  an  der  Wand  der  Cyste  ?oräberfubrte.  Mit  weniger  Bestimmt- 
heit dagegen  dürfte  sich  die  Frage  entscheiden  lassen,  ob  die  Cyste  als  eine  con- 
genitale  aufgefasst  werden  musste,  oder  ob  sie  sich  erst  spater  in  irgend  einem 
Zeitraum  des  extrauterinen  Lebens  durch  eine  lokal  wirkende  Ursache  ansbUdete, 
in  welch  letzterem  Falle  allerdings  die  Aenderung  in  dem  Charakter  des  Epithelf 
fds  ein  bcmerkenswerthea  Faktum  zu  betrachtet^  wäre.    Wenn  ich  becügUch  düeee 
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leiden  Möglichkeiten  eine  Meinung  aussprechen  soll,  so  mochte  ich  mich  mehr  für 
erstere  entscheiden  und  die  Bildung  für  eine  aus  dem  fötalen  Leben  stammende 
'  Affection  betrachten.  Wenn  allerdings  das  bei  einigen  Thieren  tbeils  nur  während 
fötaler  Perioden,  theils  das  ganze  Leben  hindurch  vorkommende  Bestehen  von 
Flimmerepithelien  in  den  Gallenwegen  (vgl.  Leydig,  Lehrbuch  der  Histologie  des 
Menschen  und  der  Tbiere.  Frankfurt  1857.  S.  361.)  nur  mit  grösster  Vorsicht 
Schlüsse  auf  höhere  Wirbelthfbre  gestattet ,  so  machen  es  mir  doch  einige  directe 
Beobachtungen  in  gewissem  Grade  wahrscheinlich,  dass  auch  bei  diesen  in  früheren 
Perioden  des  fötalen  Lebens  vorübergehend  Flimmerepithelien  in  den  Gallenwegen 
sich  finden.  So  fand  ich  bei  einem  3 ^monatlichen  Rindsembryo  in  der  Gallenblase 
nnd  den  grosseh  Gallengangen  cylindrische  Epitbelien,  welche  auf  ihren  Deckeln 
hinreichend  deutlich  tbeils  konische  Appendices,  theils  ziemlich  breite  Säume  trugen, 
welche  letztere  Streifungen  erkennen  liessen,  die  den  Anschein  gaben,  als  bestände 
der  Saum  aus  mit  einander  verklebten  Cilien  oder  als  sei  er  im  Begriffe,  in  solche 
sich  zu'theiien;  selbst  Histologen,  wie  Leydig,  denen  ich  diese  Bildungen  zeigte, 
wagten  nicht,  sich  gegen  die  Deutung  derselben  als  Flimmerelemente  auszusprechen. 
Dagegen  vermisste  ich  diese  Veihältnisse  bei  einem  Smonatlichen  und  einem  7monat- 
liehen  Rindsfötus,  begegnete  aber  wiederum  ganz  ähnlichen  Bildern  bei  einem 
imenscblichen  Fötus,  der  im  3ten  bis  4ten  Monate  sich  befunden  haben  mochte. 
Leider  gestatteten  die  sich  mir  darbietenden  Materialien  vorläufig  nicht,  die  Sache 
weiter  zu  verfolgen. 


Nachschrift  des  Redacteurs.  Unter  dem  16.  März  schreibt  mir  Herr 
Luschka,  dass  er  auf  der  inneren  Oberfläche  eines  faustgrossen  Eierstocksbalges 
zahlreiche  papilläre  Excrescenzen  mit  dem  schönsten  Flimmerepithel  gefunden  habe. 
Einen  ähnlichen  Fall,  wo  das  Flimmerepithel  neben  zahlreichen  anderen  Neubil- 
dungen, namentlich  auch  Nervengewebe  im  Eierstock  vorkam,  habe  ich  im  vorigen 
Jahre  untersucht  und  vor  einiger  Zeit  in  der  geburtsbülflichen  Gesellschaft  mit- 
getheilt.  Die  von  Hm.  Friedreich  erwähnten  gestreiften  Säume  an  dem  Epithel 
der  Gallenwege  habe  ich  auch  beim  erwachsenen  Menschen  wiederholt  gesehen, 
besonders  an  der  Gallenblase;  mir  schien  es  immer,  dass  das  Yerhältniss  genau 
dem  von  Kölliker  und  Funke  am  Darmepilhel  beschriebenen  entsprach,  nur 
dass  der  Anschein  getrennter  Cilien  ungleich  deutlicher  hervortrat. 

Virchow. 
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XXXIII. 

ÄHszIlige  und  UebersetznngeB. 


1. 

F.  Vettin,  Meteorologische  UntersucbuDgen.     (Pogg.  Aon.  d. 
Phys.  u.  Chem.  Bd.  99.  S.  106.   Bd.  100.  S.  99  u.  595.) 

1)  Die  LuftcircuIatioD  xwischen  Pol  und  Aeqaator  findet  der  Art  statt»  das« 
die  kältere  schwerere  Luft  sich  Tom  Pol  her  gegen  den  Aequator  bewegt,  hier 
wflnner  und  leichter  geworden,  aufsteigt,  in  den  oberen  Regionen  zum  Pol  fliesst, 
atsdann  herabsinkt,  um  von  Neuem  ihren  Kreislauf  zu  beginnen.  Der  Aequatorial- 
strom  bleibt  während  seines  Vordringens  zum  Pol  demnach  stets  über  dem  Polar- 
strom befindlich ;  er  gelangt  nicht,  wie  man  bisher  angenonnnen,  in  den  gemässigten 
Zonen  auf  die  Erdoberfläche,  um  hier  neben  demselben  zu  fliessen;  beide  Strö- 
mungen stellen  vielmehr  zwei  übereinander  in  entgegengesetzter  Richtung  hinwogende 
Lufitmeere  dar. 

2)  Bringt  man  mit  Rauch  gemischte  Luft  in  einem  lunglichten,  etwas  geräu- 
migen Glaskasten  dadurch  zur  Circulation,  dass  man  die  Bodenplatte  an  dem  einen 
Ende  desselben  mittelst  einer  Spiritusflamme  etwas  erwärmt,  so  kann  maa  sieb 
eine  deutliche  Anschauung  von  gewissen  YorgSngen  im  Kleinen  verschaffen,  die  im 
grossartigsten  Ilaassstabe  bei  der  Polar- Aequatorialstromung  eben  so  stattfinden 
und  sich  durch  die  Beobachtung  nachweisen  lassen. 

3)  Man  sieht  bei  diesem  Versuch  die  Grenzfläche  der  unteren  und  oberen 
Strömung  im  bestandigen  Auf-  und  Abwogen  begriffen  oder,  was  dasselbe  ist,  die 
Mächtigkeit  (Dicke)  des  unteren  Stromes  ist  fortwährenden  Schwankungen  um  eine 
mittlere  Grosse  unterworfen.  Bei  der  Polar-Aequatorialcirculation  zeigt  sich  dieselbe 
Erscheinung.  Das  abwechselnde  Dicker-  und  Dünnerwerden  des  Polarstromea  als 
des  schwereren  Theils  der  Atmosphäfe,  hat  ein  abwechselndes  Steigen  und  Fallen 
des  Barometers  (die  Barometerschwankungen)  zur  Folge. 

Stellt  die  Curve  ahed  die  Oberfläche  des  im  Wogen  begriffenen  Palarstromes 


Fig.  1. 


dar,  ist  Im,  die  Erdoberfläche,  ft 
die  obere  Grenze  der  Atmosphäre, 
so  wird  das  Gewicht  einer  LuAr 
Säule  über  e  zur  Zeit  der  Fluth 
des  Polarstromes  grösser  sein,  als 
das  einer  Luftsäule  über  f  zur 
Zeit  der  Ebbe  desselben.  Zieht 
man  durch  h  und  c  mit  tas  pt- 


•rdlcAe  Linien,  so  zerfallt  jede  der  beiden  Luftsäulen  in  3  Stucke.  Das  Stfick  ib 
wieipt  so  viel  wie  Mk,  ge  so  viel  wie  ef,  aber  das  Stück  kg  des  PolarstrooMs  iat 
-sdiw^pcr  als  dos  Stuck  he  des  Aequatorialstroms,  folglich  muss  auch  ^  Summe 
'«•ti  ib '\r  ge -{- bg  ssa  ie  schwerer  sein  al»  kh  -^  cf  -}-  ch  s:^  hf.  Ein  Barometer 
muBS  2ur  Zeit  der  Fiutb  des  Polarstroros  also  höher  stehen  als  sur  Zeit  der  Ebbe 
dMse(tt>en,  wahrend  des  Aufwogens  des  unteren  Luftmeeres  muss  sich  der  Baro- 
meterstand erhöhen,  während  des  Abwogens  erniedrigen. 

4)  Die  Wogen  haben  beim  erwähnten  Versuch  im  Yerhaltniss  zur  Grösse  der 
jCJrcalation  eine  grosse  Aasddinung.  in  gleiche  Weise  ist  dies  auch  bei  der  PoSar- 
Aeqoatoriaicirculation  der  Fall.  Hierdurch  erklärt  sich,  dass  die  Barometer  an  weit 
TOD  einander  entfernten  Orten  fest  gleichzeitig  steigen  und  failen.  Im  Deijember 
1934.  %\  B.  stand  das  Quecksilber  der  Barometer  in  Mailand,  Berlin  uxkd  Stock- 
holm, in  Rrakau,  Wien  »nd  Paris  auf  der  Hohe  am  5ten,  8ten,  13ten,  t7te», 
;^l8teii,  %ä>^%%hteü^  2»-- aasten,  in  der  Tiefe  am  6len,  7ten,  »-^lUten,  leten, 
i8r-^fl9len,  23steo,  27  — 288(eB. 

5)  Die  Ampiitade  der  Wogcär  wuchst,  wie  man  dies  auch  heil»  Verstucb'  wah»^ 
■ehmen  kann,  mit  zniiehmender  Entfernung  vom  aufsteigenden  Luftstrom.  ttiemit 
übeiteintttmmedd  ergeben  die  Beobacbtmige»r  das»  di»  Barometetsoh^rankunga»- in 
der  KShie  des  Aequator«  am  geringsten  sind  und  nm  sei  grosaeD  werden,  i»  jß 
^öheie  Breiten  man  g^ngt. 

6)  In  ein  und  derselben  nördHchen  Breit«,  z.  <B.  im  unserer,  sipd  daher  die 
Wogen  um  so  stärker,  je  weiüer  der  anfsteigeode  Laftatiom  (die  Region  der  Cnlmen) 
nndt  Sadbn  fortrßckt,  wie  dk»  ia»  Winter  der  Fall  ist;  «e  nhid  kleiner,  wenn 
derselbe  mehr  nach  Nord  rückt,  wie  dies  nn  Sommer  geschieht.  Dem  entsprechend 
sind  die  Barometersdiwankun^en  hni  une  im  Winter  grösser,  als  im  Sommer. 

7)  Wie  die  Luft  zwischen  den  weiteren  Aequatorial-  und  den  engeren  Polar- 
gegenden circulire,  kann  man  sich  veranschaulichen,  wenn  man  in  einem  Kasten 

Fig.  2.  mit    Seckiger  Grundfläche   Fig.  2. 

eine  Circulation  bewirkt  und  zwar 
so,  dass  ihr  aufsteigender  Luft- 
strom am  breiten  Ende  a  Fig^  %. 
ist.  Man  findet  alsdann,  das»  in 
dem  Maasse,  wie  der  obere 'Stroil 
aus  weitere  in  immer  engere  Gren- 
zen gelangt  i  von  sehier  nmerclkt 
Seite  Lnft  sur  Olkeitiäehe  de»  unte*« 
ren  Stroms  fliesst,  um  wieder  zmn 
aufsteigenden  Strom  zuruickaukehJ- 
ren,  etwa  so,  wie  dies  Fig.  3.  dar^ 
e  b  ad     gestellt  ist.    Die  Luft  strömt  del^ 

halb'  in  den  ttigcrtn  theilen  des  Kastens  nicht  auffallend  schneller,  »*s  in  de« 
weiteren.  Aehnlich,  wie  bei  diesem  Versuch,  wir*  auch  der  Aequatorialström-  bei 
neinem  Vondringen  in  engere  Parallelkreise  an  seiner  unteren  Seite  successive  Luft 
abgeben,  die  auf  der  Oberflache  des  Polarstroms  zum  Aeqtiator  zurückfl^sl. 


Fig.  3. 
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8)  Lifst  man  Luft  in  einem  Glaskasteft  cireulireQ,  so  ftUt  sogieich  eine  £r- 
■cheinung  in  die  Augeo.  Nachdem  die  Luft  mit  dem  abeteigeoden  Luftetrom  auf 
die  Bodesplatte  gelangt,  wird  sie  reflectirt  und  bewegt  sich  io  Folge  des  niehi  ge- 
radlinig, sondern  in  einem  Bogen  zur  erwärmten  Stelle.  In  dem  erwähnten  Kasten 
mit  äeckiger  Basis  beschreibt  die  schwerere  Luft  des  unteren  Stroms  etwa  one 
solche  Bahn,  wie  die  stark  gezeichnete  Linie  ebad  Fig.  3.  dies  aogiebt»  Die  grosste 
Höhe  in  Folge  des  Abprallens  vom  Boden  erreicht  ie  Luft  etwa  in  der  Mitte  der 
Circulation.  In  ähnlicher  Weise  wird  die  beim  Pole  herabgesunkene  Luft  von  der 
Erdoberfläche  abprallend  sich  erheben  und  nachdem  sie  eine  grösste  Hohe  erreicht, 
zum  Aequator  abwärts  fliessen.  Die  Dicke  der  den  Polarstrom  bildenden  schwer- 
sten Luftschicht  ist  also  nicht  überall  dieselbe.  Sie  wird,^  wenn  in  Fig.  3.  e  den 
Aequator,  d  den  Pol  der  Erde,  cd  also  den  dazwischen  liegenden  Theil  der  Erd- 
oberfläche darstellt,  vom  Pol  (bei  d)  bis  nach  a  hin  abnehmen,  darauf  wieder  bii 
zu  den  mittleren  Breiten  (bei  »)  zunehmen,  darauf  bis  zum  Aequator  (bei  c) 
wiederum  geringer  werden.  Es  ist  ersichtlich,  dass  aus  demselben  Grunde,  wie 
das  Auf-  und  Abwogen  des  schwereren  unteren  Stroms  ein  Steigen  nnd  Fallen  des 
Barometers  bedingt,  auch  die  verschiedene  Dicke  dies  Polarstroms  in  verschiadenea 
Breiten  entsprechende  Verschiedenheiten  im  mittleren  Barometerstand  zar  Folge 
haben  muss.  Derselbe  muss  vom  Pol  aas  abnehnea  bis  nach  a,  dann  wieder  zu- 
nehmen bis  zu  den  mittleren  Breiten  (bei  fr),  dann  vrieder  abnehmen  bis  zum 
Aequator  (c).    Hiemit  stimmen  die  Beobachtungen  überein.. 

Fig.  4.  giebt  eine  graphische  Darstellung  der  beubachteten  *)  mittleren^  auf  0^ 
Temperator  und  Meeresniveau  reducirten  Barometerstände  von  fO  zu  fO  Graden 

Fig.  4. 
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nördlicher  Breite.  Der  Luftdruck  nimmt  von  den  höchsten  breiten  an  ab  bis  etwa 
aum  6 Osten  Grad,  wächst  darauf  bis  etwa  zum  45*  und  nimmt  wiederum  ab  bis 
«nm  Aequator. 

9)  Da,  wo  sich  die  beiden  Luftmeere  begrenzen,  bilden  sich  natnrgemSss  die 
Hauptniederschi ttge.  Da  aber  der  absolute  Feuchtigkeitsgehalt  der  Luft  von  unten 
nach  oben  zu  immer  geringer  wird,  so  sind  die  Niederschläge  an  der  erwähnten 
Grenze  um  so  geringer,  in  je  höheren  Regionen  dieselbe  sich  gerade  befindet; 
nnbedeutender  daher  zur  Zeit  der  Floth  des  unteren  Luftmeeres,  d.  h.  bei  hohem 
Barometerstande,  bedeutender  bei  der  Ebbe  des  Polarslromes  (bei  tiefem  Barometer- 
stände), daher  klärt  sich  bei  hohem  Stande  des  Quecksilbers,  der  Wind  mag  wehen, 
wie  er  wolle,  der  Himmel  auf,  bei  tieferem^ Stande  bewölkt  sich  derselbe  oder  es 
kommt  zum  Regen,  Schnee  u.  s.  w. 

*)  Die  hier  benutzten  Angaben  finden  sich  in  Gehler's  physikal.  Wdrtgt^oeb. 
^Leipzig  1857.  Bd.  VL  S.  1939. 
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10)  Dai^  Temperatur«- Differeoxen  benachbarter  Gegenden  entsfteben  auf  d^r 
Erdoberfläche  kleinere  secundare  Circulatiooen.  Sie  reichen  in  um  so  höhere  Be- 
gtonen,  je  warmer  und  je  massenhafter  ihr  aufsteigender  LuftstrOm  ist.  Nie  können 
sie  daher  an  Hohe  die  der  grossten  Circulation  zischen  Aequator  und  Pul  er« 
reichen.  In  den  höchsten  Schichten  der  Atmosphäre  herrscht  demzufolge  auf 
iieiden  Halbkugeln  ein  e\<riger  Aequatorialstrom.  Diese  secundären  Circula* 
tionen  bilden  da,  wo  sie  zwischen  grossen  Ländern  und  Meeren  stattfinden,  wo 
«Iso  in  einer  Jahreshälfte  das  Land,  in  der  anderen  das  Wasser  wärmer  ist, 
Mottsaons  von  Terschiedener  Richtung  je  nach  der  relativen  Lage  des  festen  und 
des  flussigen. 

11)  So  finden  z.  B.  in  unserer  Gegend  zwischen  den  grossen  östlich  gelegenen 
Ländermassen  einerseits  und  dem  atlantischen  Meere  andrerseits  nach  Art  der 
Moussoas  hatbjährlich  wechselnde  Strömungen  statt,  im  Sommer  unten  von  W. 
nach  0.,  im  Winter  von  0.  aaeh  W»  und  oben  in  umgekehrter  Richtung;  dieselben 
combiniren  sich  mit  der  Polar-Aequatorialströmung  und  lenken  innerhalb  ihres  Be- 
reiches dieselbe  ab.  Betrachtet  man  der  Einfachheit  wegen  nur  die  unteren  Strö- 
rauBgen,  so. wird  die  NNöetlicbe  Richtung  des  Polarstromes  durch  den  SommerW- 
Moussott  in  eine  NNwestliche,  und  durch  den  WinterOMousson  in  eine  ONöstliche 
«erwttiMielt^  hiemit  öbereinstimmend  sind  dreijährigen  Beobachtungen  zufolge  im 
Sommw  NMwtsliiche  Winde  die  kältesten  (wenn  man  den  vorwiegenden  Einfluss 
der  Insolation  eliminirt);  ferner  die  den  Luftdruck  am  meisten  erhöhenden;  die 
tiückeosteD,  die  mit  den  wenigsten  Niederschlägen  verbundenen,  die  heitersten;  im 
Winter  dagegen  kommen  alle  diese  Eigenschaften  den  ON.ösMichen  Winden  zu. 
Wegen  dieses  Moussons  herrschen  im  Sommer  westliche,  im  Winter  östliche 
Winde  vor. 

12)  Eine  andere,  im  Laufe  des  Jahres  wechselnde  Circulation  findet  statt  zwi- 
schen unserem  Festlande  und  dem  benachbarten  nördlichen  Eismeere;  dieselbe  er- 
reicht ihre  höchste  Intensität  im  Frühling  und  im  Herbst.  Ihre  untere  Strömung 
bewirkt,  indem  sie,  der  Polarströroung  etwa  parallel,  während  des  Frühlings  in 
gleicher,  während  des  Herbstes  in  entgegengesetzter  Richtung  fliesst,  durch  Combi- 
nationen  mit  derselben  ein  abwechselndes  zu  diesen  Zeiten  besonders  bemerkbares 
Stärker-  und  Schwächerwerden  des  Polarstromes,  ein  Stärkerwerden  im  Frühling, 
ein  Schwäcberwerden  im  Herbst;  im  Frühling  sind  demzufolge  die  Polarwinde  käl- 
ter, den  Luftdruck  mehr  erhöhend,  trockner  als  im  Herbst;  im  Frühling  herrschen 
Oberhaupt  nördliche  Winde  (Nachwinter) ,  im  Herbst  südliche  Winde  vor  (Nach- 
sommer). 

13)  Hiemach  wendet  sich  bei  uns  die  Richtung  der  unteren  Strömung  der 
MoussoDctrcutationen  im  Laufe  des  Jahres  rückwärts  durch  die  Windrose,  ihr  ent- 
sprechend die  vorherrschenden  Winde.  Im  Winter  weben  vorherrschend  Östliche, 
im  Frühling  nördliche,  im  Sommer  westliche,  im  Herbst  südliche. 

14)  Ausser  diesen  grösseren  moussonartigen  Circulationen  entstehen  noch 
wiederum  kleinere  und  schneller  vergängliche  überall  da,  wo  benachbarte  Gegenden 
von  kleinerem  Umfange  verschieden  erwärmt  werden.  Auch  die  hieraus  entstehen- 
den oft  nur  ganz  lokalen  Strömungen  combiniren  sich  mit  der  bereits  vorhandenen 
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grSsMren,  und  der  ao  einem  Orte  webende  Wind  »t  die  Combtnation  der  unteren 
Läufe  aller  an  diesem  Orte  gleiclizeitig  besiebenden  Circulationen. 

15)  Die  mittlere  Gesebwindigkeit  des  Windes  viriirt  naeb  seiner  Üicbtnng; 
während  der  Wind  sich  dnrcfa  die  Windrose  dreht,  erreicht  derselbe  zweimal  eine 
grosste  Stärke,  einmal  in  nordöstlicher,  das  andremal  in  westsudwestiicber  Rieb« 
tnng,  in  Folge  der  beschleunigenden  Einwirknng  des  unteren  und  oberen  Loft- 
meeres,  die  sich  bei  allen  kleineren  Circulationen  vorwiegend  geltend  macht. 

Gäbe  es  keine  Polar -AequatoriaiströmuDg,  so  würden  die  unteren  Läufe  der 
secundaren  Circuiation  in  jeder  beliebigen  Richtung  gleiche  Gescbwindigkeit  haben. 
Da  aber  unten  auf  der  Erde  der  nordöstlich  wehende  Polarstrom  fortwälirend  ein- 
wirkt, so  werden  alle  secundaren  Winde,  die  an  und  für  sich  schon  noidöatJiche 
Richtung  babfcn,  durch  ihn  beschleunigt. 

1d)  Andererseits  werden  aber  aueh  die  Winde,  die  an  nnd  für  sich  schon 
südwestliche  Richtung  haben,  durch  das  obere  Meer  dea  Aeqoatorialstromea  in 
dieser  Richtung  oescfalennigt. 

Die  Einwirkung  desselben  auf  die  unteren  so  gerichteten  Lävfe  der  secundaren 
Circulationen  wird  vermittelt  durch  die  absteigenden  Luftströmungen«     Stellt  z.B. 

Fig.  5.  üb  (rig.  5.)  die  £rdoi)erQäcbe  dar, 

'  ">'" — ii  .11^  '       ef  die  untere  Grenze  des  oberen  in 

€ ^r" ^ .-^ f   der  Richtung  der  Pfeile  ws  SW. 

< —        ^-^ — > V      < — '  weh  NO.  stromendeii  LiiilnMeres, 

fg  c  d  b     ed  eine  rücklanfige  secmMlire  Cir- 

cuiation, deren  unterer  Lauf  also  von  SW.  nach  NO.  gerichlet,  deren  absteigender 
Luftstrom  fiber  c,  deren  aufsteigender  über  d  gelegen,  so  gelangt  ein  Thtil  des 
Aequatorialstromes  bei  g  mit  dem  ersteren  in  den  unteren  Lauf  der  Circuiation  ed 
und  beschleunigt  denselben  (dafür  gelangt  der  untere  Poiarstrom  mü  dem  aufstei- 
genden Luftstrom  bei  d  in  den  oberen  Lauf  der  secnndären  ChreuJation,  denselben 
in  gleicher.  Weise  beschleunigend).    Je  mehr  sich  das  obere  hv/tVamr  beim  Ab- 

PI     a  wogen   des    Polarstromes    senkt, 

"— j wie  in  Fig.  6.,  um  so  grösser  ist 

^^^^^  rt. ^^f    d«r  Antheil  Luft,  der  bei  g  hcr- 

■i'l -^ ti ^  abgelängt,  um  so  guSaser  ist  also 

"     ^      ■      ''  '' ,      auch   die   bescbknigcode   Wir- 

ü  c  d  b 

knng.    Je  mehr  sich   aber  das 

.^!?:..7: obere   LufUacec    hebt    (wie    in 

^9 TTTf — »  Fig.  7.),    um    so  weniger  Lnft 

^'                 i\ tr. f\        *""*     f  «nkt  bei  §  berab,    um  so  ge- 

^ IZH 'li "^           -•       ^  ringer    ist   die    bescUensigende 

«                  «                           ^                 *  Wirkung  desselben. 

Zweijährige 'Beobachtungen  ergeben,  dass  die  südwestlichen  Winde  bei  einem 

mittleren  Barometerstande 

•     zwischen  29  —  %%\  Zoll  eine  mitttcve  Gescbwindigk^  von  6,4  Fuss  pro  See 

-  2&i— 28      -  -  -  10,7    - 

-  28  — 27i    -     .  -  -  15,6    - 

.       n^i-rt     -  -  *-        '     19,2    -    '       . 
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haben ;  d»9  Bsronieter  ist  also  ffir  sSdwestlicbe  Winde  gewissermaassen  eia  Asemo*' 
meter,  beim  Steigen  desselben  Termindert  sich,  beim  Fallen  Tennehrt  sich  die  Ge- 
schwindigkeit sudwestücher  Winde  bis  xtt  den  stärksten  Sifiitneo. 

17)  Die  Luft  strömt  in  der  Rlcbtong  von  S.  nach  N.  (vom  Aeqnator  siim 
Pol)  mit  derselben  mittleren  Geschwindigkeit,  wie  von  N.  nach  S.  (vom  Pol  iwn 
Aeqnator),  dagegen  in  der  Riehtuorg  von  W.  nach  0.  in  unseren  Gegenden  nach 
2jährigen  Beobachtungen  etwa  um  1,2  Fuss  pr.  seo.  schneller  als  von  0.  nach  W. 
Die  Ursache  dieser  letzteren  Erscheinung  ist  die  Rotation  der  Erde.  Die  mit  den 
absteigenden  Luftströmen  der  verschiedenen  bestehenden  Circulationen  ans  dem  oberen 
Lnftmeere  berabgelangende  Luft  kommt  aus  Regionen,  die,  weil  sie  weiter  vom 
Erdceatrum  entfernt  sind,  bei  der  Rotation  der  Erde  nm  ihre  Axe  eine  grössere 
Drehungsgeschwindigkeit  haben,  als  die  L«ft  unmittelbar  über  der  Erdoberfliche, 
daher  eilt  die  von  oben  herabsinkende  Luft  der  unleren  in  westlicher  Riohtong 
voraus;  hatte  dieselbe  oben  östliche  Bewegung,  so  wird  dieselbe  beim  Herabsinken 
verzögert,  hatte  sie  westliche,  beschleunigt;  hatte  sie  nördliche  oder  sudliche,  so 
wird  dieselbe  in  nordwestliche  und  südwestliche  verwandelt.  Westliche  Winde  wehen 
daher  wegen  der  Erdrotation  nicht  allein  schneller  als  die  Östlichen,  sondern  sie 
herrschen  auch  der  Zeit  nach,  vor  und  zwar  überall  auf  der  ganzen  Erde,  ausge- 
nommen in  den  Gegenden,  wo  keine  secundären  Circulationen  und  folglich  keine 
herabsteigenden  Luftströme  stattfinden,  nämlich  in  der  Region  der  Passate ,  und 
daj  wo  die  Wirkmig  der  Rotation  verschwindet,  am  Pol. 


2. 

Dr.  H.  Vohl,  Ueber  d^n  Phaseomannit  und  seine  IdentttXt  mit 
dem  Inosit  (WOhler,  Liebig  und  Kopp.  Annalenl857. 
CI.  S.  50.) 

Verf.,  welcher  bereits  im  vorigen  Jahre  eine  eigenthumliche  Zuckerart  in  den 
Bohnen  (PbaaeoloB  vulgaris)  gefonden,  beschrieben  und  nach  seinen  damaligen  Ana- 
lysen die  Formel  C'^H^'O*^  berechnet  hatte,  giebt  jetzt  wettere  Mittheilusgen  ubev 
diesen  Körper,  welche  die  Identität  desselben  mit  dem  im  Herzfleischextracte  zuerst 
von  Scher  er,  spiter  von  Gloetta  in  verschiedenen  thierischen  Geweben  und 
Flfisw^eiten  gefundenen  Inosit  nicht  bezweifeln  hisaen.  Die  oft  zolllangen  rbombi- 
sehen  Tafeln  und  Prismen  dieses  Korpers.  verlieren,  bei  100**  16,77  bis  16^6  pCt. 
Wasser,  det  jetzt  getrocknete  Körper  enthalt  Koblenstofl;  Wasserstolf,  Sauerstoff  in 
gleichet  Aequihralentanzahl  und  mit  dem  Krystallwasser  nimmt  Yohl  die  Formel 
C*^H*'0*' +  ><!  3^^  riohtifjr  an,  welche  Scherer  dem  Inosit  bereits  zugesehrieben 
hatte.  Dieser  Körper  verändert  weinsaures  Kopferozydalkali  behn  Kochen  nicht; 
die  von  Cioetta  heobachtele  gröae  Firbuag  und  Bildung  eines  Niederschlages  beim 
Jtochtn.  «INR  k¥)»HiMraD0,  mit  der  jMmfhidMn  Hufferloaiing  httuhft  mch  Voihd  auf 
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beigemengt  geweseaen  Venmrelnigungen.  Die  von  Seh  er  er  angegebene  Reaction 
gegen  Salpetersiure,  Ammoniak  und  Chlorcaicium  gelang  mit  Phaseomannit  ebenso 
schon  als  mit  thierischem  Inosit.  Ein  Substitutionsproduct  des'Inosit,  welches 
?ohI  Nitroinosit  nennt,  bildet  sich,  wenn  man  Inosit  im  Wasserbade  toAi  Rrystall- 
Wasser  befreit  und  dann  allmälig  die  concentrirte  Salpetersäure  so  lange  eintragt, 
als  noch  Ldsung  erfolgt.  Es  erfolgt  hierbei  keine  Gasent Wickelung,  nur  schwache 
Erwärmung.  Versetzt  man  diese  Lösung  mit  concentrirter  Schwefelsäure  Sa  lange 
noch  ein  PoWcr  oder  Oeltropfen  fallen,  so  erhält  man  beim  Erkalten  eine  Krystall- 
masse,  welche  mit  Wasser  gewaschen,  und  dann  in  SOprocenf  igem  Weingeist  gelöst, 
beim  Verdunsten  desselben  den  Nitroinosit  in  schönen  Rhomboedern  gibt.  Derselbe  ist 
stickstoffhaltig,  redncirt  Silberoxyd  zu  Silber,  Kupferoxyd  (zu  Oxydul)  in  alkalischen 
Flfissigkeiten.  Die  S  eher  er*  sehe  Inositreaction  scheint  auf  Bildung  von  Nitroinosit 
XU  beruhen.    Analysen  und  weitere  Prüfung  werden  baldigst  erscheinen. 

Hoppe. 


3. 

B^champ,  Künstliche  Darstellung  von  Harnstoff  aus  Eiweiss- 
körpern.  (Tb^se  sur  les  substances  albuminoides  et  sur 
leur  transformation  en  ur^e.  Strasb.  1856.  Anna!,  de  chim. 
et  de  phys.   III.  S6r,   T.  XL VIII.    p.  348.    Nov.  1856.) 

Hr.  Bdchamp  ging  bei  seinen  Untersuchungen  von  dem  Gedanken  aus,  dass 
die  Blutkörperchen  den  Sauerstoff  nach  Art  der  porösen  Körper  condensirten  und 
dabei  zugleich  das  Sauerstoffgas  (oder  im  Sinne  LaToiaiers  die  Verbindung  Ton 
einfachem  Sauerstoff  mit  Wärme)  zerlegten,  so  dass  Wärme  frei  wurde  und  ein 
ungleich  wirkungsfäbigerer,  einfacher  Sauerstoff  zurückbleibe,  der  nun  innerhalb  der 
Blutkörperchen  in  statu  nascente  die  Zersetzung  der  Eiweisskörper  bedinge.  Er 
beruft  sich  dafür  insbesondere  auf  die  Erfahrung  von  Pr^vost  und  Dumas,  dass 
ein  deutliches  Verhältniss  zwischen  der  Körpertemperatur  eines  Thieres  und  dem 
iteichthum  seines  Blutes  an  Blutkörperchen  bestehe;  die  einzige  Ausnahme  von 
dieser  Begel  finde  sich  bei  der  Schildkröte. 

Bei  seinen  eigenen  Versuchen  wählte  B^champ  als  Mittel,  den  Saaerstoff  in 
statu  nascente  einwirken  zu  laslen,  das  öbermangansaure  Kali,  das  sich  unter  der 
Einwirkung  reducirender  Substanxen  in  Mangansuperoxyd,  Sauerstoff  und  Kali  zer* 
legt:  Mn^O^KO  a  Mn^O^  +  O3  +  KO.  In  der  That  erhielt  er  dadurch  eine  Zer- 
legung des  Eiwelsses  im  Blut  und  Serum,  des  Faserstoffes  und  des  Klebers  in 
Harnstoff,  Kohlensaure,  Ammoniak  und  mehrere  andere  Stoffe,  unter  denen  eine 
sehr  kräftige  Säure. 

Vorher  überzeugte  er  sich,  dass  das  übermangansaäre  Kali  bei  gewöhnlicher 
Xemperatur  keine  EinwirkiDg  vsi  Harnstoff  hat.    Erst  bei  einer  Erwännong  sa  80 
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bis  100°  entwickelt  sich  etwas  Stickstoff  und  die  flGssigkeit  enthält  Tiel  Ammoniak. 
Fügt  man  gleichzeitig  auf  1  Th.  der  Uebermangansäure  2  Th.  Schwefelsäure  zu,  so 
entweicht  bei  gewöhnlicher  Temperatur  etwas,  bei  höherer  reichlich  Gas,  das  aus 
2  Volumen  Kohlensäure  und  1  Vol.  Stickstoff  besteht.  Daraus  ging  henor,  dass 
man  bei  der  Anwendung  des  Mn^O,KO  keine  Zersetzung  des  Harnstoffes  zu  furchten 
hat,  so  lange  die  Flüssigkeit  leicht  alkalisch  oder  neutral  bleibt. 

Das  bequemste  Verfahren  zur  künstlichen  Darstellung  des  Harnstoffes  aus 
Eiweisskörpern  ist  folgendes:  Man  löst  10  Grmms.  Eiweiss  in  30  Gewichtstheilen 
Wasser  und  fügt  nach  und  nach  75  Grmms.  übermangansaures  Kali  zu.  Die  anfangs 
sehr  iebbafte  Reduction  lässt  bald  nach*,  dann  ecwärml  man  im  Wasserbade  his 
40^  und  sättigt  von  Zeit  zu  Zeit  mit  sehr  verdünnter  Schwefelsäure,  so  dass  dia 
Flüssigkeit  stets  etwas  alkalisch  bleibt*  Hat  sich  dieselbe  vollständig  entfärbt,  so 
filtrirt  man  und  sättigt  genau  mit  verdünnter  Schwefelsäure,  dampft  im  Wasserhade 
bis  zu  einem  massigen  Rückstände  ein  und  fugt  dann  concentrirten  Alkohol  im 
Uebersehuss  zu:  es  fällt  schwefelsaures  Kali  und  schwefelsaures  Ammoniak.  Die 
alkoholische  Lösung  wird  wieder  abgedampft  bis.  zu  Honigconsistenz  und  durch 
absoluten  Alkohol  in  der  Wärme  ausgezogen.  Dana  wird  von  neuem  abgedampft 
und  der  Rückstand  besteht  aus  Harnstoff. 

Der  Beweis,  dass  wirklich  Harnstoff  vorhanden  ist,  wird  dadurch  geführt,  dasa 

bei  der  Erwärmung  mit  Kali  sich  Ammoniak   entwickelt,   dass  salpetrigsaures -salr 

petjersaures  Quecksilberoiydul  Stickstoff  «nd  Kohlensäure  im  VerhäUniss  von  2:1 

frei  macht,  dass  Salpetersllure  und  Oxalsäure  die  charakteristischen  Kryslalle  liefern, 

+ 
dass  neutrales  salpetersaures  Quecksilberoxyd  die  bekannte  Verbindung  (4 HgO-|-Ü) 

giebt,  endlich  dass  man  nach  der  Methode  von  Marcet  den  Harnstoff  in  schönen 
Krystallen  rein  erhalten  kann. 

Die  Mischung  von  Eiweiss  mit  dem  übermangansauren  Kali  gibt  zuerst  eine 
farblose  Gallerte,  wie  man  sie  durch  Kali  erhält,  später  eine  vollkommene  Flüs- 
sigkeit. Bei  zu  langsamer  und  unvollkommener  Einwirkung  gibt  verdünnte  Schwe- 
felsäure in  der  entfärbten  Flüssigkeit  einen  scheinbar  albuminösen  flockigen  Nieder- 
schlag. Bei  weiterer  Einwirkung  entsteht  eine  Säure,  die  mit  Kali  ein  in  Alkohol 
hart  werdendes  Salz  liefert,  sehr  stickstoffreich  ist  und  nach  längerer  Zeit  blätte- 
rige Krystalle  liefert.  Essig-  und  Baldriansäurc  scheinen  sich  nicht  zu  bilden. 
Gasentwickeiung  findet  nicht  statt,  nur  bei  der  Einwirkung  der  Schwefelsäure  wird 
Kohlensäure  frei.  Bei  einer  Erwärmung  bis  zu  SO''  und  bei  alleiniger  Anwendung 
des  übermangansauren  Salzes  erhält  man  nur  Spuren  von  Harnstoff  oder  gar  nur 
Ammoniak.  Fibrin  scheint  sich  leichter  in  Harnstoff  zu  zerlegen,  als  Eiweiss;  wie 
das  Gluten,  zersetzt  es  sich  ohne  vorherige  Gallertbildung. 

Virchow, 
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4. 

:  H.  Krabbe,  lieber  die  Menge  der  Phosphorsfiure  im  Harn  und 
über  die  Ausscheidung  der  Erdpbosphate  b«ioi  Kocben  des 
Harns.  (Om  Phosphorsyremaengden  i  ürinen  og  om  de 
Phospborsure  Jordarters  Udfaeldning  deraf  ved  kogning. 
Kjöbenbavn  1857.) 

Nach  ctntgen  vorlAufigeii  BemerkiingeD  fiber  die  Mincralealze  det  Haitis  im 
ADgemeinen  und  über  die  Ursache  der  sauren  Reactioa  des  Harns  (S.  1  —  5)  ist 
die  Liebig'sebe  Titrirmethode,  um  die  Menge  der  Phesphorsänre  2a  ermitteia,  mit* 
getiMilt  und  sugieich  die  Uagenauigkeit  dieser  Methode  henrorgeboben ,  walche  — 
zmnal  bei  der  Schwierigkeit  ^  bei  Kranken  längere  Zeit  faindorch  die  Menge  des  in 
%A  Stunden  auagescbiedenen  Harns  genan  zn  erfahren  -^  znr  Feige  hat,  dass  bei 
den  folgenden  Versnchen  die  angefahrten  Zahlen  bar  als  approximatiT  braticbbare 
Schätzungen  anzusehen  sind  (S.  5 — 10).  Um  zu  erfahren,  in  wie  fem  meine  Ver- 
suche mit  denen  Anderer  zu  vergleichen  sied,  habe  ich  die  Pbesphorsiuremenge 
meines  eigenen  Harns  im  gesunden  Zustande  (Alter  van  24  Jahren)  untersuehl :  das 
Mittel  yon  60  Untersoi^ungen  betrag  durchschnitt! ich  3,429  Gm.  Phospborsanre 
(daton  0,600  Grm.  mittelst  Ammoniak  ansgescbieden)  auf  1 1 74  C€.  (specif.  Ge- 
wicht 1021,6)  in  24  Stunden  (S.  10  — 15).  Es  sind  darauf  die  mir  bekannten 
Untersuchungen  (von  Mosler,  Beneke,  Vogel)  über  die  Menge  der  Phosphor- 
saure  bei  Kranken  erwähnt,  woraus  hervorgeht,  dass  eine  von  den  Nahrungsmitteln 
unabhängige  Zunahme  der  Phosphate  im  Harn  nicht  erwiesen  ist  (S.  15  — 16). 
Die  pbospbatischen  Sedimente  und  die  Bedeutung,  die  man  (Prout,  Golding 
Bird)  ihnen  zugeschrieben  hat,  ist  erörtert,  und  ich  habe  es  versucht,  die  Ursache 
der  Ausscheidung  der  Erdpbosphate  beim  Kochen  näher  zu  bestimmen.  Das  hier- 
durch entsiebende  Sediment  ist  von  Mehreren  analysirt  worden,  unter  Andern  von 
Sommer  undScharling  (Citatl3),  welche  fanden,  dass  es  aus  phosphorsaurem 
Kalk,  einer  geringen  Menge  kohlensauren  Kalks  und  einer  Proteinverbindung  bestand. 
Ich  habe  gefunden,  dass  es  mitunter  auch  Magnesia,  zuweilen  in  nicht  ganz  ge- 
ringer Menge,  enthielt,  doch  war  selbst  dann  der  Kalk  immer  in  weit  grosserer 
Menge  vorhanden.  Ueber  die  Ursache,  warum  die  Erdphosphate  gewöhnlich  im  ge- 
lösten Zustande  sind,  aber  mitunter  beim  Kochen  ausgeschieden  werden,  haben 
Brett,  Rees,  Beneke  und  ßence  Jones  (Citat  18)  verschiedene  Meinungen 
aufgestellt,  unter  denen  die  von  B.  Jones  mir  als  die  wichtigste  vorkommt,  inso- 
fern sie  auf  Versuche  gestützt  ist.  Um  sie  zu  bestätigen,  schien  es  mir  von  Wich- 
tigkeit, zu  finden,  dass  der  Harn,  wenn  das  Sediment  beim  Kochen  erfolgt, 

1)  wenn  er  nicht  alkalisch  oder  neutral,  doch  jedenfalls  immer  nur  schwach 
sauer  ist; 

2)  dass  er  nach  dem  Kochen  saurer  wird; 

3)  dass  das  Sediment  beim  Abkühlen  sich  wieder  lost,  wenn  der  Zutritt  der 
kohlensaurehaltigea  atmosphärischen  Luft  verhindert  wird.    (S.  16—23). 
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Di«  TalMU«a  II  bis  VllI  enthalteo  die  Ufiteriuebimgea  der  Menge  von  P|ia»- 
phorsftare  und  von  phosphoreaureo  Erden  im  Urin  yerscbiedener  Kranken,  bei  wel- 
chen mitunter  beim  Kochen  Erdpliosphate  ausgeschieden  worden.  Es  zeigte  sich, 
dass  die  Menge  der  Phosphorsäure  (es  kommt  hier  natfirlicb  nur  auf  die  Proceat- 
menge  an)  keineswegs  grösser  als  normal  war,  wenn  die  Trübung  beim  Kochen 
stattfand.  Nach  der  Darreichung  schwefelsaurer  Magnesia  war  eine  Vermehrung  der 
Erden  im  Urin  leicht  nachweisbar,  ohne  dass  die  Ausscheidung  von  Erdphosphaten 
danach  entstand;  dies  war  aber  der  Fall  nach  dem  Gebrauche  von  Natr.  bicarbon. 
und  vom  kalkhaltigen  Decoct.  albura  bei  einer  diabetischen  Kranken  (Tabelle  Vill). 
Auch  Versudie,  die  ich  an  mir  selbst  anstellte  (TabeUelX),  erwiesen,  dass  man 
durch  den  Genoss  der  Magnesia  carb.  und  des  Natr.  bicarb.  die  Ausscheidung  beim 
Kochen  hervorrufen  kann,  ohne  dass  nothwendigerweise  (nach  dem  Natr.  bicarb.) 
die  Menge  der  Erden  vermehrt  ist.  Daas  der  Säuregrad  nur  gering  war,  kannte 
mitt^lsl  dea  Lakmospaptcrs  nicht  immer  naehgewiesen  werden.    (S.  23—32). 

Die  Titrirmethode,  um  die  Menge  der  freien  Säure  zu  ermitteln,  ist  sodann 
angeführt,  und  die  Tabellen  X— XV  enthalten  Untersuchungen,  wo  ausser  der  Menge 
der  Phoaphorsttnre  und  der  (ürdpbosphate  auch  die  der  freien  Säure  bestimmt  wurde. 
Da  die  Menge  der  freien  Seure  an  and  für  sich  Nichts  erläutert,  habe  ich  sie  mit 
der  der  Phosphorsäore  verglichen  und  den  dadurch  erhaltenen  Quotienten  angefahrt, 
obgleich  ich  recht  wohl  einsehe,  dass  eben  die  Wahl  der  Phosphorsäure  etwas  will- 
kürlich ist  und  der  erhaltene  Quotient  keinen  streng  wissenschaftlichen  Werth  hat. 
Der  Quotient  zeigt  indessen  (so  wie  auch  der,  welchen  man  erhält,  wenn  Man 
anstatt  der  Phoaphorsäure  die  pbosphorsauren  Erden  zum  Vergleiche  wählt,  —  ob- 
gleich mit  weniger  Schärfe,  vielleicht  wegen  der  Ungenauigkeit  der  Versuche  ->), 
dass  wenn  dieser  kleiner  als  1,40  war,  der  Urin  sich  nicht  trübte,  wenn  er  ge- 
kocht wurde;  dies  geschah  dagegen  immer,  wenn  er  grosser  als  1,86  war;  fiel  er 
zwischen  diese  Grenzen,  so  wurde  der  Harn  bald  getröbt,  bald  nicht.  Es  war 
also  deutlich,  dass  die  Ausscheidung  die  Folge  davon  war,  dass  die  Menge  der  freien 
Säure  nur  gering  war.  Die  Tabelle  X  enthält  Versuche  über  meinen  eigenen  Harn, 
wo  die  Ausscheidung  am  8.  September  nach  dem  Genüsse  von  Aepfelmuss  entstand,^ 
am  22stea  und  23sten  nach  dem  Genüsse  kohlensaurer  Magnesia.  Die  folgenden 
Tabellen  sind  Versuche  mit  dem  Harn  von  Kranken ;  bei  einigen  von  diesen  schien 
die  verminderte  Menge  der  freien  Säure  eine  Folge  von  abnormen  Secretionen  in 
den  Urogenitalwegen  (Gonorrhoe,  Leukorrhoe  u.dgl.)  zu  sein.    (S.  32-*-4i). 

Dass  der  Harn  nach  dem  Kochen  saurer  wird,  davon  habe  ich  mich  nicht 
fiberzeugen  können;  vielleicht  trägt  der  Umstand,  dass  beim  Kochen  Kohlensäure 
entweicht,  etwas  dazu  bei;  aber  jedenfalls  wird  die  Vergrösserung  des  Säuregrades 
nur  sehr  gering  $ein.  —  Dagegen. war  es  ganz  deutlich,  dass  sich  das  Sediment 
beim  Abkühlen  ganz  oder  zum  Theil  wieder  löste.  Als  Resulute  dieser  Unter* 
suchungen  habe  ich  aufgestellt: 

1 )  dass  der  Umstand,  ob  ein  Urin  phosphatisch  erscheint  oder  nicht  (namentlieh 
was  die  Ausscheidung  der  Phosphate  beim  Rochen  anbetrifft),  von  der  Menge  der 
Phosphorsäure  durchaus  unabhängig  ist. 

2)  dass  im  phosphatischen  Harn  die  Menge  der  Erden  (Kalk  und  Magnesia) 
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zwar  bedeutender  als  gewdlmlieh  sein  kaon,  dass  dies  aach  4i6  Ursache  der  Aus- 
scheidung sein  kann,  es  aber  bei  Weitem  nicht  immer  ist; 

3)  dass  die  Ursache  der  Ausscheidung  der  Erdphosphate  beim  Kochen  immer 
darin  lu  suchen  ist,  dass  die  Menge  der  freien  S&ure  Terringert  ist.   (S.  41 — 45). 


5. 

0.  Deiters,  Ueber  das  Wacbsthum  der  Muskeln.  (De  incre- 
mento  museulorum  observ.  anat  pbysiologic.  Dissertatio. 
Bonnae  1856.) 

Nach  einigen  Betrachtungen  über  die  möglichen  Ursachen  der  Längenzunahme 
der  Muskeln  mit  dem  Wacbsthum  der  Th^ere  wendet  sich  der  Verf.  zur  Messung 
des  Durchmessers  der  Muskel primitivbundel  and  des  Querschnittes  der  ganzen  Mus- 
keln und  Vergleichung  derselben  in  mehreren  gleichnamigen  Muskeln  an  Tbieren 
derselben  Species  und  Yon  verschiedenem  Alter*).  Den  Querschnitt  der  ganzen 
Muskeln  bestimmte  er  durch  directe  Messung,  das  Volumen  des  Muskels  durch 
Eintauchen  in  Was^r  und  Messung  der  Länge.  Das  Volumen,  dividirt  durch  die 
Länge,  giebt  dann  den  Querschnitt.  Die  sehr  zahlreichen  Messungen  des  Durch- 
messers der  Primitivbilndel  und  defs  Querschnittes  der  Muskeln  bei  jungen  und 
alten  Tbieren  aller  Wirbellhierklassen,  der  sich  reproducirenden  Muskeln  nach  dem 
Abschneiden  mit  den  ursprünglichen  abgeschnittenen  bei  Salamandern,  durch  längere 
Paralyse  atrophirter  Muskeln  mit  den  tbatigen  der  anderen  Seite  desselben  Indivi- 
duom  fuhren  zu  den  Resultaten: 

1)  Das  Volumen  der  Muskelprimitivbündei  nimmt  mit  dem  Alter  zu. 

2)  Das  Wacbsthum  des  Querschnitts  der  Muskeln  Hess  sich  in  allen  beobach- 
teten Fällen  aus  dem  Dickenwachsthum  der  Primitivbändel  hinreichend  erklären. 

3)  Die  Verschiedenheit  der  Durchmesser  der  Primitivbilndel  scheint  mehr  auf 
verschiedenen  Bedingungen  des  Wachsthnms  als  auf  der  Bildung  neuer  Primitiv- 
btindel  zwischen  den  anderen  zu  beruhen. 

Eine  weitere  sehr  ausgedehnte  Reihe  von  Messungen  der  Breite  der  Primitiv- 
bändet  verschiedener  Muskeln  bei  einer  grossen  Anzahl  von  Tbieren  zeigte 

1)  dass  das  mittlere  Verhältniss  aller  Muskeln  bei  demselben  Thiere  hinsicht- 
lich der  Primitivbilndel  eine  bestimmte  Verschiedenheit  zeigt; 

2)  dass  dieses  mittlere  Verhältniss  auch  bei  mehreren  Thieren  derselben  Spe- 
cies in  engen  Grenzen  wechseln  kann; 

3)  dass  das  mittlere  Verhältniss  der  Muskeln  bei  demselben  Thiere  bestimmte 
Unterschiede  ergiebt,  dass  dagegen  die  Primitivbündel  derselben  nicht  in  einem 
solchen  bestimmten  Verhältnisse  zu  einander  stehen. 

Die  letzte  Reihe  von  Bfessungen  ist  an  2  neugeborenen  Thieren  angestellt  zur 
Entscheidung  der  Frage,  ob  der  Unterschied  der  B/eite  der  Muskelprimitivbuodel 
verschiedener  Muskeln  bei  demselben  Thiere  bereits  in  der  Anlage  begründet  und 
in  der  ersten  Jugend  derselben  vorhanden  oder  ers^  durch  die  verschiedenen  wäh- 
rend des  Wachsthums  einwirkenden  Umstände  bedingt  sei.  Es  ergab  sich,  dass 
die  Primitivbundel  bei  diesen  neugeborenen  Tbieren  alle  darchsehnittlicii  in  jedem 
Muskel  dieselbe  Breite  zeigen. 

*)  Diese  Vergleichung  eines  Durchmessers  mit  einer  Fläche  ist  natürlich  nicht 
erlaubt,  sondern  höchstens  eine  Vergleichung  der  Quadrate  der  Durchmesser 
beider.    Es  würde  dies  die  Zahlenresultate  des  Verf.  wesentlich  lindem. 

Hoppe. 
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Beiträge  zur  Kenntniss  der  Wirkungen  des  Kaffeins. 

Von  J.  Stuhlmann  und  G.  Ph.  Falck  zu  Marburg. 

(Schlttss  Ton  S.383.) 


Dritter  ibsclmitt. 


Historisch-kritlscheBesprechung  aller  der  Auslassungen 

und  Arbeiten,  welche  zur  Aufklärung  der  Wirkung  des 

kaffeins  bis  jetzt  gemacht  und  ausgeführt  wurden. 

1.    Liebig's  Aaslassangen  Ton  den  Jahren  1842  und  1843. 

Hekanntlich  gab  Lieb  ig  im  Jahre  1842  ein  Buch^)  heraus, 
in  welchem  die  ersten,  auf  die  Wirkungen  des  Kaffeins  bezüglichen 
Auslassungen  enthalten  sind.  Da  dieselben  nicht  ohne  Einfluss 
auf  die  Ansichten  und  Anschauungen  geblieben  sind,  welche  sich 
manche  Aerzte  und  Pharmakologen  von  den  Wirkungen  des  Kaffeins 

*)  Die  organische  Chemie  in  ihrer  Anwendung  auf  Physiologie  und  Pathologie. 
Von  J.  Lieb  ig.    Braunschweig  1842. 

ArchiT  f.  pathol.  Aoat.  Bd.  XI.   Hit.  6.  82 
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und,  was  damit  zusammen^^Sy^  yqq  ien  Wirkungen  der  kaffein- 
haltigen  Genussmittel,  dem  Kaffee  und  Thee,  gebildet  haben,  so 
wollen  wir  dieselben  wörtlich  hier  vorführen  und  am  Ende  der- 
selben hinzufügen,  was  vom  Standpunkte  der  Kritik  dazu  zu  be- 

Seite  181  und  182  der  oben  <ut)|teo  Schrift  steht  folgende  AeuMening:  „Das 
Solanin,  das  Pikrotoxin,  welche  die  geringste  Stickstoffiroenge  enthalten,  siod  starke 
Gifte;  Chinin  enthält  me\»f  ^|fii^i^4>f  wie  M^rphjij  Ka(fein  und  Theobromin,  die 
stickstoffreicbsten  Pflanzenstoife ,   die  man  kennt,  sind  nicht  giftig." 

Seite  183  findet  sich  diese  Ausfährung:  „Ohne  auf  die  medicinischen  Wir- 
koogen  des  Kaffeins  und  Theins  einzugehen,  wird  man  es  jedenfalls,  selbst  wenn 
man  sich  darin  gefallen  spllte,  ihre^  Einfluss  auf  d^n  Secret\onsprozess  zu  läugneo, 
höchst  auffallend  finden,  dass  Kaffcin  und  Thein,  durch  ein  Hinzutreten  von  Wasser 
und  Sauerstoff  in  Taurin,  in  den  der  Galle  eigenthOralichen  stickstoffhaltigen  Be- 
standtbeil,  übergehen  können. 

1  At.  Kaffeitt,  Thein  CsN^H.^O^ 

9   -    Wasser  Hj^O^ 

9   -    Saue](9t|)ff  0. 


»V  *'t^K, 


2   -    Taurin         ^rC^N-iH^^O^J. 

^e^t^e  f ß5  des  oben  citirten  p^ches  steht  Folgendes:  „Um  die  \Yiri(iKi^  des 
Kaffeins,  Asparagins  u.  s.  w.  auf  den  Organismus  erklärlich  zu  finden,  muss  man 
sich  erinnern^  das«  der  H^uptbe^ tan4vheil  dfr  Galle  nur  3,8  p^t.  Slickstoff  enthält, 
von  dem  nur  die  Hälfte  (1,9  pCt.)  dem  Taurin  angehört.  Die  Galle  enthält  im 
natürlichen  Zustande  80  Theile  Wassar  und  10  Theile  feste  Substanz.  Nehmen  wir 
nun  an,  diese  10  Theile  seien  Cboleinsäure  mit  3,87  pCt.  Stickstoff,  so  enthalten 
100  Gewichtstheite  Galle  im  natürlichen  Zustande,  in  der  Form  von  Taurin  0,171 
GewichUtbeile  Stickstoff.  Diese  QfvflRiittl  Sti<il|sM>ff  ist  aber  in  0,6  Kaffein  ent- 
halten oder  2'^  Gran  Kaffein  können  in  der  Form  von  Taurin  einer  Unze  Galle 
dea  ßtlekstoff  liefern  und  wenn  ein  Tbeeaufguss  auch  nur  den  zehnten  Theil  eines 
ükntiß  fhfina  enthüU,  so  kaBl^  wenn  es  überhaupt  zur  Gallanbildnng  beiträgt,  Beine 
WirkifQg  i^iqbt  g\eic)^  Null  gesetzt  >Yerden." 

Seite  186  lässt  sich  Lieb  ig  also  aus:  „In  chemischer  Beziehung,  und  dies 
allein  s^l  mit  afaigera  dangethan  werden,  eignen  sich  Them,  Kafeia,  Theobromin, 
Asparagin  mehr,  wie  alle  anderen  stickstoffhaltigen  Pflanzenstoffe,  ihrer  Zusammen- 
acMnag  nach,  zu  dieser  Verwendungswelse  (zur  Gallen bildting,  wovon  vorher  die 
IMt  Mf  ^^^^  Wirkungen  sind  für  die  gewöhnlichen  Zustände  nicht  in  cU«  Aoge» 
lallei^(l^  wiewohl  unläugbar  vorhanden." 

Seite  192  findet  sich  diese  Aeusserung:  „Aehnlich  also,  wie  man  in  gewissem 
Sinne  vom  Kaffein,  Thein,  Asparagin,  sowie  von  den  stickstoffCreien  Nahrungsstoffen 
sagen  k«nn,  dass  sie  Nahrnngsstoffe  für  die  Leber  sind,  indem  sie  die  Elemente 
epth^.^fa^»  durch  deren  Ge^nwart  dieses  Qrgan  befähigt  wird,  seinen  Funotionen 
vorzustehen,  lassen  sich  etc." 
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Was  sagt  QUA  die  Kritik  zu  diesen  Auslassungeii? 

Wenn  Lieb  ig  Seite  181  und  182  des  oben  citirten  Bucbes 
das  Kaffein  für  „nicht  giftig'*  erklärte,  so  verfuhr  er  dabei  voll- 
kommen willkührlich.  Liebig  hatte  kein  Recht,  die  Giftigkeit  dea 
Kajffeins  in  Abrede  zu  stellen,  weil  er  sich  weder  mit  den  Wir- 
kungen des  Kaffeins,  die  damals  noch  ganz  unbekannt  waren,  noch 
mit  den  Wirkungen  der  kaffeinhaltigen  Genussmittel,  als  des  Kaffees 
und  Thees,  hinreichend  vertraut  gemacht  hatte.  HStte  Liebig  nur 
einen  einzigen  Versuch  mit  einer  grossen  Dose  von  Kaffein  an 
irgend  einem  Thiere  angestellt,  so  würde  er  gerade  so  wie  wir 
zur  Erkenntniss  gekommen  sein,  dass  das  Kaffein  fatale  ZufilUe 
veranlasst  und  zu  nichts  Anderem  als  zu  den  Giften  gerechnet 
werden  kann.  Von  jedem  unterrichteten  Arzte  würde  Lieb  ig  ge- 
hört haben,  dass  man  als  Folge  des  Genusses  von  allzu  starkeoi 
und  allzu  vielem  Kaffee  oder  Thee  Herzklopfen,  Zittern  der  Glieder, 
Zuckungen,  Congestlonen  und  schlimmere  Zufälle  beobachtet  tet 
und  er  würde  sicher  betreffs  der  von  ihm  angenommenen  Ungiftig- 
keit.des  Kaffeins  zu  einigen  Zweifeln  gekommen  sein. 

Nicht  viel  besser  als  mit  der  ersten  Auslassung,  die  wir 
Liebig  zum  Vorwurf  machen,  verhält  es  sich  mit  den  übrigen 
Aeusserungen,  welche  Lieb  ig  in  seinem  berühmten  Buche  nieder^ 
legte.  Oder  glaubt  er  wirklich,  dass  es  jetzt  schon  angehe,  die 
Verwendungsweise  des  Kaffeins  im  Körper  der  Thiere  und  Menschen 
atomistisch  zu  erklären?  —  Wir  halten  Liebig  für  viel  zu  ein- 
sichtsvoll, als  dass  wir  ihm  eine  solche  Meinung  zutrauen  könnten, 
denn  von  einer  atomistischen  Erklärung  der  Verwendung  des  Kaf* 
feins  im  Körper  würde  erst  dann  die  Rede  sein  können,  wenn  die 
Frage  nach  dem  Wandel  und  den  Veränderungen  des  Kaffeins  im 
Körper  der  Thiere  auf  Grund  der  sorgfältigsten  und  gründlichsten 
physiologischen  Forschungen  erledigt  sein  wird.  Wer  bürgt  He- 
big,  der  vor  15  Jahren  die  Umwandlung  des  Kaffeins  in  Taurin 
für  erwiesen  hielt  und  nur  noch  zu  erklären  suchte,  dafür,  dass 
nicht  in  den  nächsten  Monaten  der  Beweis  beigebracht  wird,  dass  das 
Kaffein  nach  seiner  Einführung  in  den  Körper  mit  dem  Urine  als 
solcl^es  und  in  der  ganzen  Menge,  in  welcher  es  eingeführt  ist, 
ausgeschieden  wird?  —  Wer  bürgt  dafür,  dass  sich  das  Kaffein 

32* 
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im  Körper  Überhaupt  zersetzt  und^dass  es  nkht,  wie  manche  an- 
dere, dennoch  wirksame  Arzneimittel  unzersetzt  und  mit  der  ganzen 
Menge  in  den  Urin  übergeht?  Aber  Liebig  hat  in  Betreff  des 
Kaffeins  schon  mehr  erlebt.  Er  musste  sich  durch  Redtenbacher 
sagen  lassen,  dass  das  Taurin  zu  den  schwefelhaltigen  Kör- 
pern gehört,  so  dass  also  die  ganze  Deduction  von  der  Verwen- 
dung des  Kaffeins  zum  Zweck  der  Taurin-  oder  Gallenbildung  schon 
Ittngst  zu  den  abgethanen  Hypothesen  gehört.  Wie  wenig  übrigens 
Lieb  ig  selbst  von  der  Sicherheit  und  Zuverlässigkeit  seiner  Aus- 
lassungen überzeugt  war,  ergiebt  sich  daraus,  dass  er  schon  im 
Jahre  1843,  als  er  die  zweite  Abtheilung  der  fünften  Auflage  von 
Geiger's  Handbuch  der  Pharmacie  herausgab  (Seite  1241  etc.), 
ganz  anders  von  der  Wirkung  des  Kaffeins  und  seiner  Verwen- 
duhgsweise  im  Thierkörper  redete.  Die  Stelle  ist  zu  interessant, 
als  dass  wir  uns  versagen  könnten,  dieselbe  hier  wörtlich  aufzu- 
nehmen. 

„Obwobl  über  die  Wirkung,  welche  Kaffein  und  Thein  auf  den  OrgaDismos 
haben,  keine  anderen  Beobachtungen  vorliegen,  als  dass  sie  nicht  narkotisch  oder 
giftig  sind,  so  kann  man  dennoch  die  Vermuthung  nicht  zurückweisen,  dass  dieser 
Stoff,  in  den  Organismus  gebracht,  eine  die  Functionen  der  Organe  befördernde 
Eigenschaft  besitzen  rouss.  Die  Menge  der  in  dem  Thee  und  Kaffee  genossenen 
Substanz  ist  so  klein,  dass  von  einem  Antheil  an  der  Ernährung  nicht  die  Rede 
sein  kann.  Das  Vorkommen  eines  und  desselben  Körpers  in  den  Samen  und  Blät- 
tern zweier  verschiedener  Pflanzengattungen,  welche  der  Mensch,  durch  die  Erfah- 
rung geleitet,  als  zuträglich  und  nützlich  für  die  Lebensfunctionen  erkannt  und 
in  manchen  Ländern  zum  täglichen  Genüsse  gewählt  hat,  wurde  zu  seltsam  er- 
scheinen, wenn  gerade  von  diesem  Stoffe  die  Hauptwirkung  nicht  abhängig  wäre. 
Vergleicht  man  die  Zusammensetzung  des  Kaffeins  und  Theins  mit  der  des  AUoxans, 
so  findet  man,  dass  beide  bis  auf  den  Sauerstoff  einerlei  Elemente  in  dem  näm- 
lichen Verhältniss  enthalten: 

Kaffein,  Thein  «  CgN^H.^O, 
Alloxan  =  CgN^HjoOj'o  ^ 

und  dass  sich  Taurin  (der  stickstoffhaltige  Bestandtheil  der  Galle)  durch  die  Za- 
sammensetzung  des  Kaffeins  plus  einer  gewissen  Menge  Sauerstoff  und  Wasser  ans- 
drfidcen  lässt: 

CgN.H^.O,  +  H,«0,  +  0,  =:'  C,N,H,,0,„  «  Taurin. 
Obwohl  sich  aus  diesen  Formeln  keine  Art  von  Schlüssen  ziehen  lässt,  so  ver- 
dienen sie  dennoch  beachtet  zu  werden,  da  man  auf  den  Genuss  von  Kaffein  eine 
rtidüichere  Secretion  von  Ramstoff  (  L  e  h  m  a  n  n  )  *}  und  Galle  beobachtet  haben  vriU." 

'*)  In  der  ersten  Ausgabe   seines  Lehrbuchs   der  physiologischen  Chemie   sagt 
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Wie  aus  dieser  Aeusserung  hervorgeht,  hatte  Lieb  ig  schon 
im  Jahre  1843  fast  Alles  fallen  lassen,  ytas  er  im  Jahre  1842  von 
der  Wirkung  und  Verwendung  des  Kaffeins  im  Organismus  vorge- 
bracht hatte.  Was  er  auch  im  Jahre  1843  noch  sicher  behauptete, 
das  war  die  Ungifligkeit  des  Kaffeins.  Dagegen  verbesserte  er  sich 
betreffs  der  Wirkung  und  Verwendung  des  Kaffeins  im  Organismus 
dahin,  dass  er  im  Jahre  1843  in  der  Form  einer  Vermuthung 
aussprach,  was  er  im  Jahre  1842  als  feststehend  und  ausge- 
macht vorgebracht  hatte. 

Es  ist  nicht  unsere  Absicht,  Liebig,  dessen  Verdienste  um 
die  Förderung  der  Naturwissenschaften  über  allem  Zweifel  erhaben 
sind,  wegen  dieser  Hypothese  Vorwürfe  zu  machen.  Indessen  will 
es  uns  bedOnken,  dass  zu  der  Aeusserung  einer  solchen  Vermu^ 
thung  erst  dann  die  volle  und  wahre  Berechtigung  vorhanden  gewe- 
sen wäre,  wenn  schon  damals  der  Beweis  beigebracht  worden  wäre, 
dass  das  Kaffein  nicht  unzersetzt  den  Körper  durchläuft.  So  lange 
die  Möglichkeit  eines  solchen  Vorgangs  nicht  ganz  bestimmt  negirt 
werden  kann,  ist  es  voreilig  und  selbst  die  Forschung  irre  führend, 
die  Aufmerksamkeit  der  Forscher  auf  gewisse  hypothetische  Um«- 
wandlungs-  und  Zersetzungsprodukte  des  Kaffeins  hinzulenken.  Was 
der  chemischen  Forschung  betreffs  der  Wirkung  und  Verwendungs- 
weise des  Kaffeins  zunächst  zukommt,  das  ist,  dass  sie  das  Kaffein 
als  solches  aus  den  Säften  und  Absonderungen  des  Körpers  nach 
der  Einführung  in  denselben  wieder  zu  gewinnen  sucht.  Die  Be- 
rechtigung, muthmaasslichen  Zersetzungsprodukten  und  Abkömm- 
lingen des  Kaffeins  im  Körper  nachzugehen,  kann  erst  von  dem 
Momente  an  zugestanden  werden,  in  welchem  mit  Bestimmtheit  er- 
wiesen ist,  dass  das  Kaffein  nicht  unzersetzt  den  Körper  durchläuft. 

2.    Rochleder's  Auslassangen  ans  den  Jahren  1849  und  1852. 

Rochleder,  der  bekannte  Chemiker  zu  Prag,  dem  die  Natur- 
wissenschaft betreffs  der  chemischen  Kenntniss  der  Gewächse  und 
insbesondere  betreffs  der  chemischen  Kenntniss  der  Rubiaceen  so 

Leb  mann  Bd.  1.  S.  336:  dass  er  nach  dem  Genüsse  von  TkeiB  eine  bedeu- 
tende Vermehrung  des  Harnstoffs  im  Urin  beobachtet  habe.  Aber  wieviel 
Thein  bat  denn  Lehmann  verschluckt? 
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viel  verdankt,  hat  sich  über  die  Wirkung  und  Verwendung  des 
Kaffdns  im  Organismus  zweimal  kurz  hinter  einander  an  yerscbie^ 
^en^n  Orten  ausgelassen.  Das  erste  Mal  geschah  dieses  im  Herbste 
1849,  als  Rochleder  die  kaiserliche  Akademie  der  Wissenschaften 
2u  Wien  um  die  Bewilligung  einer  Summe  von  200  Fl.  zum  An- 
kauf von  Kaffein  anging*);  das  andere  Mal  geschah  es  in  einer 
fttr  das  grössere  naturwissenschaftliche  und  medicinische  Publikum 
bestimmten  Schrift**),  welche  nach  dem  Datum  der  Vorrede  in 
der  ersten  Hälfte  des  Jahres  1852  erschienen  ist.  Wir  wollen 
diese  beiden  Ausführungen  nach  ihrem  Inhalte  genauer  würdigen. 
In  dem  „Aufsatze",  welchen  Rochleder  der  kaiserlichen 
Akademie  zu  Wien  „überreichen"  Hess,  bemüht  sich  derselbe  zu- 
nächst darsutfaun,  dass  das  Kaffein  als  ein  aus  drei  Gruppen  von 
Elementen  bestehender  Stoff  müsse  betrachtet  werdai,  nämlich  als 
ein  Stoff,  welcher  der  Formel  =  CjNH,CjH5N,Cj2H^N^O^  entspre- 
chend die  Elemente  des  Cyanwasserstoffs  (C^NH),  des  Methylins 
(G^NHg)  und  eines  dritten  unbenannten  Stoffes  von  der  Constitution 
C^jH^^^O^  in  sich  vereinige.  Sodann  berichtet  Rochleder,  was 
er  bei  der  cliemiscben  Untersuchung  der  Zersetzungsprodukte  des 
Kaffeins  gefunden  hat,  dass  bei  der  Behandlung  des  Kaffeins  mit 
oxydirenden  Substanzen  der  Cyanwasserstoff  von  den  übrigen 
Atomgruppen  getrennt  und  in  Cyansäure  umgesetzt  werde,  wäh- 
rend die  zweite  Gruppe,  das  Methylin,  sich  ganz  unverändert  halte 
und  die  dritte  Gruppe  von  Elementen,  unter  Aufnahme  von  1  Aeq. 
Sauerstoff  und  3  Aeq.  Wasser,  in  Amalinsäure  (Ci^H^N^Og)  und 
«bei  fortschreitender  Oxydation  in  Cholestrophan  (=s  C^^H^N^Og) 
und  andere  Stoffe  zerfalle.  Diese  Thatsaehen,  Anschauungen  und 
Deductionen  benutzt  nun  Rochleder  zu  folgenden  Schlüssen  und 
Ausführungen. 

„Wenn  das  Kaffein  in  den  Körper  aufgenommen,  genossen  wird,  muss  es 
eine  Oxydation  erleiden  durch  den  eingeathmelen  Sauerstoff.  Bei  der  Oxydation, 
wie  aus  den  oben  angeführten  Versuchen  hervorgeht,  wird  die  erste  Gruppe,  das 
Cyan,  sich  von  den  beiden  anderen  trennen.  Der  Anfang  alier  Oxydation  des  Cyan 
kann  nur  die  Bildung  von  Cyansäure  sein.    Das  Methylin  wiedersteht  der  kräftig- 

^  Sitauigsbe^ble  der  kaiseriiehen  Akademte  der  Wissenscbaflben.     Mathemat. 

natarwissensch.  Klane.    Jahrgang  1849.     IX.  u.  X.Heft.     S.t&9-^263. 
**)  Die  Genussmittel  und  Gewürze,  tön  Fr.  Rochleder.  Wien  1859.  8;  S.  49  etc. 
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UUn   Oxytiatioii.     Die  läriila  Grnppfe  ^  Ci.,n^N.,0^   gliht  ziilel:^t  fiber  iD  CA^ft- 

„lä  2  Aeg.  CyansSure  üod  2  Aeq.  Bfethylitt  hab^A  vrit-  di^  Ef^nrMti^' «tm 
I  Ai^.  Ammoniak  und  1  Aeq.  Kreatinin,  ^t  folgende  FbrmH  2eln(: 

C,NO 
C,NO 

C,N      H, 


Kreatinin.** 

„Kreatinin  und  Ammoniak  finden  wir  im  Harne  wieder.  Treten  aber  zufor 
•4  Aeq.  Wasser  mit  dem  Kreatinin  zusammen ,  so  haben  wir  Rireätin ,  odier  d^h 
HauptbeMandthell  der  Fleischflässlgkeit: 

C^NjH^Oj  +  4  Aq.  «  C^N^H, ^0^  «*»  Kreolin.** 

„Das  Cbolestrophan  =  Cj^HeN^O«  hat  die  Znsamntensetznng  der  loosiiMiiire 
der  Fleischflüssigkeit)  weniger  4  Aeq.  Saaerstoff.  Nimmt  Cholestropban  noch  4  Aeq. 
■Sauerstotf  aaf,  so  ist  die  Bildung  von  Inosinsaure  gegeben.'* 

„Wird  da^  Gyan  nach  seinem  Uebergange  in  Cyansfiiire  Amiücniak  fanföett^^tf, 
&H8en  Entstehung  oben  gezeigt  ist,  so  bildet  äch  Aarnstoff.  Lehmann  Ükl  |^ 
zeigt,  dass  nach  Genuss  von  Kaffein  Harnstoff  im  Urin  in  grossefer  Menge  ersotoEdOt. 
Wird  aber  die  Cyansäure  unter  Aufnahme  von  Wasser  zerfallen  in  Kohlensäure  und 
Ammoniak,  so  wird,  wenn  dieses  Ammoniak  frei  wird  und  die  Elemente  der  Koh- 
lensaure bei  dem  Methylin  zurückbleiben,  das  Glycocoll  der  Galle  entstehen  können. 

CA  +  C,H,W  «  C^HA 

Glycocoll.** 
j,Wird  daa  Glycocoll  als  fomarsaures  Ammoniak  betrachtet,    M   l&ast  aiih 
anidog  das  Sarkosio,  welches  mit  Harnstoff  verbuiidcn  das  Hreatiti  des  Fleieohes 
darstellt)  als  fumarsaures  Methylin  betrachten. 

C,H03,C,H,NH0«:C,H,N0, 

Sarkosin.** 

„lieber  die  Möglichkeit  der  Entstehung  von  Fumarsäure  aus  Kaffein  bin  irji 
eben  in  Untersuchung  begriffen.** 

„Das  Katein,  welches  besonders  auf  die  MUskdtbätigkeit  wifkt,  hahr^ifflidi 
die  des  Herzens,  indem  es  im  Uebermaaes  genoftsen.  Zittern  und  besondef^  Mm- 
klopfen  erzeugt,  verdankt  demnach  diese  seine  Wirksamkeit  den  Umstände,  da« 
es  unter  Aufnahme  von  Sauerstoff  übergeht  in  Produkte,  die  mit  Kreatin  und  Ino- 
sinsaure, «Jen  tiauptbestandtheiien  der  f'leisciiflüssigkeit  entweder  identisch  öder 
doch  gleich  itisammengesettt  sind,  li^odurbfa  die  Aüfelchi  Ltebig^tr  tib^r  did  tV^ir- 
knhgsweise  der  Arzneimittel  bestätigt  Witid."  * 

^Das6  das  Herz^  der  kreatinreiehste  Muskel,  am  meisten  durob  geAoleeoee 
Kaffeip  afficirt  wird«  erklart  sich  von  selbst,"  .  •>      .   ./ 

„Bei  Personen,  die  grösstentheils  stickstoffarme  Nahrungsmittel  geniessen,  bei 
ä^  artfaeren  ntiAUiBk,  die  st^ke-  und  tmächi  iibiküzeh  ihUihsäiy  kui  iiäkn 
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jich  kein  Kreatio,  keine  Inosins&nre  bilden  kann,  wird  der  Genus«  kaffeinhaltiger 
Substanzen  bis  auf  einen  gewissen  Grad  den  Mangel  an  Fleisch  und  Fleischbrühe 
(kreatin-  und  inosinsaurehaltigen  Nahrungsmitteln)  ersetzen.  Der  Genuss  des  Kaffee 
oder  Thee  kommt  daher  hauptsachlich  nur  bei  Personen  vor,  die  weniger  Fleisch- 
kost und  mehr  Mehlspeise  geniessen.  Nach  mehrwöchentlicher  reiner  Fleischkost 
fängt  der  Kaffee  an  zu  widerstehen,  man  ist  kaum  im  Stande  ihn  zu  gemessen. 
Merkwürdig  ist  es  und  unerklärlich,  wie  der  Mensch  so  verschiedene  Materien,  wie 
die  Kaffeebohnen,  Blätter  des  Thee,  Guarana  und  die  Blätter  von  Uex  paraguayensis 
instinktmässig  gewählt  hat,  um  einen  ihm  unbekannten  Zweck  dadurch  zu  erreichen." 

Man  würde  es  für  unmöglich  halten,  dass  ein  Mann,  welcher 
mit  den  Grundsätzen  der  auf  Experimentalkrltik  fussenden  Wissen- 
schaften vertraut  gemacht  ist  und  logisch  denken  kann,  der  Ver- 
fasser der  vorstehenden  Zeilen  sei,  wenn  nicht  ein  solcher  aus- 
drücklich und  mit  Nennung  seines  Namens  angegeben  wäre.  Aber 
muss  sich  denn  Rochleder  sagen  lassen,  dass  er  mit  seiner 
ersten  Schlussfolgerung,  welche  das  Fundament  der  ganzen  übrigen 
Deduction  bildet,  gewaltig  irre  gegangen  ist  und  dass  die  Aikaloide 
unter  dem  Einflüsse  des  Sauerstoffes  im  Körper  sich  anders  ver- 
halten, als  ausserhalb  des  Körpers  unter  dem  Einflüsse  von  Chlor 
und  anderen  starken  Oxydationsmitteln?  Ist  es  denn  Rochleder 
unbekannt,  dass  das  Chinin,  der  nächste  Verwandte  des  Kaffeins 
und  mit  ihm  derselben  Pflanzenfamilie  angehörig,  wie  man  nach 
den  vorliegenden  Untersuchungen  nicht  anders  annehmen  kann, 
unzersetzt  den  Thierkörper  durchläuft,  trotzdem  dass  es  unter  dem 
Einflüsse  von  Chlor  und  anderen  starken  Oxydationsmitteln  sich 
umwandelt  und  zerklüftet?  Ist  es  denn  Rochleder  unbekannt, 
dass  auch  andere  Aikaloide,  als  z.  B.  das  Nicotin,  das  Coniin,  das 
Morphin,  das  Strychnin,  das  Atropin  und,  wenn  er  es  noch  als  be- 
sonderes Alkaloid  will  gelten  lassen,  das  Daturin  nach  ihrer  Ein- 
verleibung in  den  Körper  bald  aus  dem  Blute^  bald  aus  dem  Urin, 
bald  aus  der  Leber  oder  einem  anderen  Organe  mit  allen  ihren 
Eigenschaften  dargestellt  und  abgeschieden  wurden,  trotzdem  dass 
doch  alle  diese  Stoffe  unter  dem  Einflüsse  von  Chlor  und  anderen 
starken  Oxydationsmitteln  sich  umwandeln  und  zersetzen?  —  Wo 
solche  Thatsachen  reden,  da  ist  es  doch  eine  starke  ZumuUiung, 
wenn  man  glauben  und  fiir  wahr  halten  soll,  dass  das  Kaffein 
unter  den  Alkaloiden  eine  Ausnahme  bilde.    Wenigstens  ein  vor- 
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sichtiger  und  nach  Analogien  sich  richtender  Forscher  wird  sich 
dazu  nicht  eher  bequemen,  als  bis  auf  thatsächlicher  und  empiri- 
scher Basis  der  Beweis  fUr  die  Zersetzung  des  Kaffeins  im  Körper 
durch  Nachweisung  der  Zersetzungsprodukte  im  Blute,  beziehungs- 
weise in  den  Organen,  beigebracht  sein  wird.  So  lange  dieser  Be- 
weis zu  den  Desideraten  gehört,  kann  man  es  Niemandem  ver- 
denken, wenn  er  annimmt,  dass  das  Kaffein  im  Körper  ebensowenig 
zersetzt  wird,  wie  die  übrigen  Alkaloide;  jedenfalls  steht  ein  For- 
scher, der  so  urtheilt  und  denkt,  der  wissenschaftlichen  Kritik 
gegenüber  mehr  gerechtfertigt  da»  als  einer,  welcher  unbekümmert 
um  Analogien  die  Zersetzung  des  Kaffeins  im  Körper  auf  deir 
Grund  hin  behauptet,  weil  dasselbe  durch  Chlor  und  andere  starke 
Oxydationsmittel  ausserhalb  des  Körpers  zersetzt  und  gespalten  wird. 

Nachdem  wir  das  Fundament  der  Rochled  er' sehen  Auslas- 
sung als  wenig  gerechtfertigt  und  unhaltbar  erwiesen  haben,  glau- 
ben wir,  ist  es  nicht  nöthig,  auch  noch  die  übrigen  Sätze  kritisch 
zu  beleuchten,  welche  sich  gleichsam  über  jenem  erheben  und  auf 
jenes  gestellt  sind.  Entweder  es  ist  wahr,  was  Rochleder  an- 
gegeben und  behauptet  hat,  dass  das  Kaffein  im  Körper  wie  ausser- 
halb des  Körpers  mit  Chlor  zerfällt,  und  dann  mag  man,  wenn 
dieser  Beweis  beigebracht  sein  wird,  weiter  untersuchen,  in  wie  weit 
die  Annahme  der  Verwendung  des  Kaffeins  zum  Zweck  der  Fleisch- 
bildung gerechtfertigt  ist,  oder  aber  es  ist  unwahr,  dass  sich  das 
Kaffein  im  Körper  zersetzt  und  dann  stürzt  Alles  ganz  von  selbst 
zusammen,  was  auf  die  Annahme  einer  Zersetzung  des  Kaffeins 
im  Körper  gebaut  und  begründet  wurde. 

Wir  schreiten  jetzt  zur  Kritik  der  Ausführung,  welche  Roch- 
leder bezüglich  der  Wirkung  und  Verwendungsweise  des  Kaffeins 
im  Körper  drei  Jahre  später,  d.  h.  im  Jahre  1852  veröffentlicht 
hat  Wie  verhält  sich  dieselbe  zu  der  früheren?  stimmen  beide 
Ausführungen,  die  ältere  und  die  jüngere,  in  allen  wesentlichen 
PunHen  überein  oder  unterscheiden  sich  beide  so  sehr,  dass  man 
eine  jede  ganz  besonders  verfolgen  und  betrachten  muss?  Wir  wer- 
den auf  diese  Frage  antworten,  wenn  wir  mehrere  Sätze  vorgeführt 
haben,  welche  in  der  Röchle  der' sehen  Schrift  vom  Jahre  1852 
wörtlich,  wie  wir  sie  geben,  enthalten  sind.  Es  heisst  darin  S.  50: 
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„Worin  die  physiologischen  Wirkungen  des  KaflSee,  Theo,  Paragnaythee,  sowie 
des  Guarana  bestehen,  in  welcher  Art  und  Weise  das  Kaffein,  das  sie  enthalten, 
wirkt,  ist  unbekannt,  obwohl  eine  Menge  von  Erscheinungen  bekannt  ist,  die 
der  übermässige  Genuss  dieser  Mittel  nach  sich  zieht." 

Es  heisst  femer  darin  Seite  52: 

„Aus  dem  Umstände,  dass  ans  dem  Kaffein  durch  Oxyditionsprozesse  Produkte 
entstehen,  die  homolog  sind  mit  den  Oxydationsprodukteu  der  Harnsäure,  die  im 
Organismus  aus  stickstoffhaltigen  Genussmitteln  gebildet  wird,  scheint  mit  Be- 
stimmtheit hervorzugehen,  dass  das  Kaffein  fähig  ist  an  dem  Emährungsprozesse 
Antheil  zu  nehmen.  Es  kann  vielleicht  das  Kreatin  des  Fleisches  bis  auf  einen 
gewissen  Grad  enetien.  Es  rührt  davon  vielleicht  die  Wirkung  det-  kaffeinhäl- 
tjgen  Getränke  her,  Muskelzittem  zu  erregen i  besonders  Herzklopfen*  Das  Hers 
ist  eben  der  kreatinreichste  Muskel." 

„Wir  sehen  auch,  dass  gerade  Personen  der  ärmeren  Klasse,  die  wenig  Fleisch- 
speise geniessen,  den  Genuss  des  Kaffees  besonders  lieben.  Bei  fehlender  Fleisch- 
kost ersetzt  das  Kaffein  wahrscheinlich  das  Kreatin  des  Fleisches.'* 

Sollte  man,  wenn  man  es  nicht  mit  aller  Defttiaiaitheit  wttsste^ 
wohl  glauben  und  fUr  wahr  halten,  dass  derselbe  Schriftsteller, 
welcher  <len  oben  besprochenen  aus  dem  Jahre  1849  berrähheiiden 
Aufsatz  abgefasst  hat,  auch  die  vorstehenden  Sätze  könne  gesehrieben 
haben?  Dass  derselbe  Schriftsteiler,  welcher  im  Jahre  1849  sieh 
anstellte,  als  sei  er  über  die  Wirkungen  des  Kaffeins  und  der  kaf« 
feinhaltigen  Genussmittel  auf  das  Gründlichste  unterricbtet,  im 
Jahre  1852  erklären  könne:  es  sei  „unbekannt",  worin  diephy* 
siologischen  Wirkungen  der  kaffeinhaltigen  Genussmittel  besteben 
und  ebenso  unbekannt,  in  welcher  Art  und  Weise  das  KaSein 
wirk^;  und  dass  derselbe  Schriftst^er,  welcher  im  Jahre  1849  die 
Verwendung  des  Kaffeins  zum  Zwedi  der  Fleischbildung  als  etwas 
Ausgemachtes  und  über  allem  Zweifei  Stehendes  erklärte^  und  davon 
Muskelzittem,  Herzklopfen  u.  s.  w.  ableitete,  im  Jahre  1862  sagen 
könne:  es  sei  das  Kaflbin,  eingeführt  in  den  Körper,  „vielleicht" 
geeignet,  das  Kreatin  des  Fleisches  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
zu  ersetzen;  es  rühre  von  diesem  Ersatz,  Wenn  er  wirklieh  statt* 
finde,  „vielleicht"  die  Wirkung  der  kaffeinhaltigen  Genussmittel 
her,  Muskelzittern  zu  erregen  und  Herzklopfen  und  was  dergleiebea 
mehr  ist?  Sollen  in  der  That  die  eben  aufgeführten  Sätse  den 
Fortschritt  documentiren ,  welchen  Röchleder  vom  Jahre.  1849 
Ms  zum  Jahre  185S  in  der  BrUnatniss  4er  Wirkung  und  der  Vei«- 
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wendungsw^iie  des  KaffeiTis  gemacht  hat? Doch  lassen  wir 

die  Verfolgung  eines  Mannes,  der  in  der  That  vom  Jahre  1849  hi^ 
zum  Jahre  1852  auch  in  der  Erkenntniss  der  Wirkung  und  der 
Verwendungsweise  des  Kaffeins  fortgeschritten  ist,  der  offenbar  bis 
zum  Jahre  1852  eingeseh'en  hatte,  dass  er  im  Jahre  1849  bezüg- 
lich der  Wirkung  und  der  Verwendungsweise  des  RalTeins  nichts, 
wenigstens  nichts  Sicheres  und  Ausgemachtes  wusste  und 
der  im  Jahre  1852  durch  die  Fassung  seiner  Sätze  gezeigt  hat^ 
dass  es  ihm,  frei  von  Illusionen,  nicht  darum  zu  thun  ist,  Unbe> 
kanntes  fdr  bekannt  auszugeben  und  Vermuthungen  in  den  Mantel 
der  Gewissheit  einzukleiden.  Erkennen  wir  an,  was  nicht  wegzu- 
leugnen ist,  Rochleder  hat  sich  nicht  nur  von  der  Illusion,  welche 
ihn  im  Jahre  1849  befangen  hielt,  bis  zum  Jahre  1852  frei  ger- 
macht,  sondern  er  hat  auch  durch  seine  Ausfuhrung  vom  Jahre 
1852,  wenigstens  zum  Theil  wieder  gut  gemacht,  was  er  der  Wiener 
Akademie  gegenüber  im  Jahre  1849  gesündigt  hatte.  Wir  schei- 
den von  Rochleder,  da  wir  keinen  Grund  haben,  noch  weiter 
auf  seine  Ausführungen  vom  Jahre  1852  einzugehen.  Sollte  sidä 
Jemand  wider  Erwarten  durch  dieselbe  besonders  angezogen  ftthle», 
so  wollen  wir  rathen  zu  lesen,  was  Zobel  *)  in  seinen  „Reflexionen 
über  die  kaffeinhaltigen  Genussmittel "  mit  specieller  Bezugnahme 
auf  Rochleder  vorgebracht  und  gesagt  hat  Wir  wissen  zu  der 
Zobel'schen  Kritik  der  Roehleder'schen  Hypothesen  nur  wenig 
hinzuzufügen,  jedoch  müssen  wir  uns  darüber  wundem,  dass  Zobel 
das  Fundament  der  Roehleder'schen  Deduction,  die  Zersetzbar- 
keit  des  Kaffeins  im  Organismus,  in  seinen  Reflexionen  nicht  an- 
getastet hat 

3*    Dit  Verlache  vea  Alber§  185!^  und  ISO. 

Angeregt,  wie  es  scheint,  durch  Cogswell,  hat  Albers  zu 
Bonn  ein  Paar  Versuche  mit  citronensaurem  Kaffein  und,  was  er 
davon  zu  untersdieiden  scheint^  mit  citronensaurem  Tbein  ausge- 
führt, die  wir,  weil  sie  über  die  Wirkungen  eines  organisch-sauren 
Salzes  des  Kaffeins  Aufklärung  gew&hreii,  hier  aufnehmen  müssen. 
Wir  werden  dabei  zunächst  die  Versuche  vorfUhrcin,  welche  im 
*)  Prager  Vierteljabnscbrift  38.  Bd.  S.  105^106. 
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Jahre  1852*)  publicirt  wurden;  daran  werden  wir  den  einen  Ver- 
such anreihen,  welcher  im  Jahre  1853**)  nachträglich  veröffent- 
licht wurde. 

a)  Versuche  aus  dem  Jahre  1852. 

Dieselben  sind  mitgetheilt  unter  dem  Titel:  ,, lieber  die 
eigenthümliche  Wirkung  des  Theinum  und  Coffeinum 
citricum  auf  den  thierischen  Körper."  Die  Zahl  derselben 
beträgt  3. 

Erster  Versuch.  Eioem  Frosche  wurde  1  Gran  citronensaures  Thein  unter 
die  Haut  des  Schenkels  gebracht.  Nach  25  Minuten  war  der  Schenkel  steif  und 
wurde  nicht  so  bewegt  wie  der  andere,  den  das  Thier  anzog  und  abstiess  und 
jegliche  Bewegung  damit  vollföhrte.  Einige  Minuten  später  wurde  auch  diese 
Extremität  steif  und  in  ähnlicher  Weise  ausgestreckt,  wie  die  erste.  Sehr  bald 
nahmen  aach  die  oberen  Gliedmaessen  an  dem  Steifwerden  Theil  und  wurden  ein- 
wärts gezogen  in  derselben  Richtung  gebalten,  so  dass  jede  Bewegung  unmöglich 
ward  und  das  auf  den  Rücken  gelegte  Thier  sich  nicht  umdrehen  konnte.  Jetzt 
nahmen  auch  die  Brustmuskeln  Theil,  das  Athmen  war  sichtlich  erschwert  und  die 
Kinnlade  des  Thieres  von  Zeit  zu  Zeit  abwärts  gezogen.  Jetzt  war  das  Thier  steif, 
dass  man  es  wie  einen  Stock  aufrichten  und  gegen  ein  Glas,  gegen  die  Wand 
stellen  konnte,  wo  es  in  derselben  stmfen  Stellung  verharrend,  nicht  anders,  als  ein 
unbeugsamer  Stock  angelehnt  stehen  blieb.  Dieser  nie  nachlassende,  alle  Theile 
zugleich  einnehmende  Starrkrampf  dauerte  über  zwei  Stunden.  Innerhalb  dieser 
Zeit  öffnete  Albers  das  Thier,  um  zu-  sehen,  ob  die  inneren  Theile  noch  eine 
Bewegung  zeigten.  Albers  fand  das  Herz  blass,  auf  die  Hälfte  seines  normalen 
Umfangs  zusammengezogen  und  ganz  steif.  Nur  beim  Nadelstich  und  dem  einwir- 
kenden elektrischen  Strome  fing  das  Herz  an  wieder  einzelne  Bewegungen  zu  voll- 
führen, die  auf  einen  kleinen  Theil  des  Herzens,  welches  seine  gewöhnliche  Grosse 
nicht  wieder  annahm,  beschränkt  blieben. 

Zweiter  Versuch.  Einem  Frosche  wurde  etwas  über  1  Gran  citronensaures 
Kaffein  unter  die  Haut  des  Schenkeis  gebracht  und  die  eingeführte  trockne  Masse 
mit  etwas  ViTasser  angefeuchtet.  Damach  blieb  das  TIßer  15  Stunden  (soll  sicher 
heissen  1 5  Minuten)  ebenso  munter  wie  früher,'  worauf  es  dann  ruhiger  wurde  und 
die  mit  dem  Kaffein  getränkte  Extremität  etwas  steifer  hielt.  Die  andere,  vom 
Kaffein  frei  gebliebene  Extremität  blieb  noch  5  bis  6  Minuten  in  ihrer  gewöhn- 
lichen Beweglichkeit,  worauf  auch  diese  weniger  beweglich  wurde.  Unterdessen 
wurde  die  erste  Extremität  schon  ganz  steif  ausgestreckt  gehalten  und  die  zweite 
auch  unbeugsam.  Nach  30  Minuten  vnirden  auch  die  oberen  Gliedmaassen 
einwärtsgezogen   und  ganz   unbeweglich  steif. .    Das    Thier .  bewerte  %  bis  3mal 

*)  Deutsche  KMoik,  red.  von  Go eschen.    Jahrg.  1852.    No.  51. 
•*)  A.  d.  0.    Jahrg.  1853.    No.  34. 
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die  Ünterkinnlade  weit  abwärts  und  atiess  dabei  dea  quakenden  Froschton  aus.  Dann 
wurde  es  still  und  alle  Muskeln  des  Rumpfes  wurden  gleichmassig  steif.  Gegen  die 
Wand  gestellt,  blieb  das  Thier  unveränderlich  und  unbeugsam  in  dieser  Stellung 
ohne  jede  "Bewegung.  Nach  45  Minuten  öffnete  Albers  die  Brust  und  fand  das 
Herz  blass  und  hart  und  auf  die  Hälfte  seines  Volumens  reducirt;  es  war  bewe- 
gungslos. Beim  Einstich  der  Nadel,  so  wie  beim  einwirkenden  elektrischen  Strome 
stellten  sich  zwar  einige  Bewegungen  wieder  ein,  aber  letztere  waren  weder  so 
umfangreich,  noch  so  bald  aufeinander  folgend,  als  dieses  beim  Froschherzen  sonst 
der  Fall  ist.  Die  Muskeln  der  Gliedmaassen  und  des  Rumpfes  zeigten  bei  diesem, 
sowie  bei  dem  erstbenutzten  Frosche  Zuckungen,  als  der  elektrische  Reiz  auf  sie 
einwirkte.  An  dem  Schenkel,  an  welchem  das  Kaffein  applicirt  worden  war,  er- 
folgten yiel  schwächere  und  weniger  zahlreiche  Zuckungen,  als  an  dem  anderen, 
welcher  weder  verwundet,  noch  mit  Arzneistoff  versehen  war. 

Dritter  Versuch.  Um  zu  erfahren,  wie  das  citronensaure  Kaffein  auf  warm- 
blütige Thiere  wirkt,  brachte  Albers  bei  einem  Kaninchen  anfänglich  unter  die 
Haut  des  Schenkels  und  als  hier  nach  einer  halben  Stunde  nicht  genugende  Wir- 
kung eintrat,  unter  die  Haut  des  Rückens,  das  erste  Mal  2,  das  zweite  Mal  2^  Gran 
citronensaures  Kaffeln.  20  Minuten  nach  dem  Einführen  des  ersten  Stoffs  zeigte 
sich  der  verwundete  Schenkel  weniger  beweglich  und  zitterte  etwas,  der  andere 
war  und  blieb  ganz  normal.  Bald  nachher  athmete  das  Thier  häufiger  und  hatte 
Gesichtskrampf,  wie  Albers  aus  den  anhaltenden  und  ununterbrochenen  Bewe- 
gungen der  Schnauze  schloss.  Das  Atbmen  war  sichtlich  beschleunigt  und  erschwert. 
Dieselben  Wirkungen  wiederholten  sich,  als  zum  zweiten  Male  citronensaures  Kaffein 
in  die  Ruckenwunde  unter  die  Haut  eingeführt  wurde.  Das  Thier  schien  sich  seit 
der  ersten  Einspritzung  wieder  zu  erholen;  nach  der  zweiten  Einfuhrung  waren  die 
Zufälle  überhaupt  viel  stärker  uud  anhaltender.  Das  Thier  konnte  seine  Nahruug 
nicht  gut  unterscheiden,  frass  keine  gelben  Rüben,  sondern  den  vorgeworfenen  Kopf 
eines  Frosches  und  leckte  die  Flüssigkeit  vom  Tische,  auf  welchem  der  Versuch 
angestellt  wurde.  Auch  liess  das  Thier  eine  beträchtliche  Menge  eines  blassen, 
trüben,  molkenähnlichen  Urins.  Was  weiter  aus  ihm  geworden  ist,  hat  Albers 
vergessen  anzugeben. 

Alb  er  s  schliesst  aus  diesen  3  Versuchen  1)  dass  das  citro- 
nensaure Kaffein  und  Thein  auf  Frösche  dieselbe  Wirkung  habe; 
dass  die  genannten  Stoffe  bei  diesen  Thieren  einen  Starrkrampf 
erregen,  welcher  hartnäckiger,  entwickelter  und  mehr  gleichmässig 
andauernd  ist,  als  der,  welchen^  das  Strychnin  erregt;  2)  dass  die 
starrkrampfbedingende  Wirkung  nicht  blos  in  den  Susseren  Theilen, 
namentlich  nicht  blos  in  den  äusseren  Muskeln  sich  zeige,  sondern 
ebenso  an  dem  Herzen  und  hier  ebenso  stark,  wie  an  d^n  Muskeln 
der  Gliedmaassen;  3)  dass  das  Kaffein  auf  Kaninchen  viel  weniger 
heftig  wirke,  als  auf  Frösche. 
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b)  Versuch  aus  dem  Jahre  1S53. 

Derselbe  ist  mitgetheilt  unter  der  Aufsebrift:  „Uet)er  die 
Wirkung  des  Tfaeins  auf  das  Herz  und  die  physiologisebe 
Wirkung  des  Coniins.^    Er  ist  folgender: 

Einem  Frosche  wurde  1  Gran  citronensaures  Thein  unter  die  Haut  des  linken 
Oberschenkels  eingeführt.  Nach  35  Minuten  stdlten  sich  zuerst  Zuckungen  in 
diäsem  Tfaeile,  dann  bei  unregelmassiger  werdendem  Athmen  nach  10  Minuten  Starr- 
krampf des  ganzen  Herzens  ein,  wobei  nach  und  nach  die  Glieder  und  der  Stamm 
so  steif  wurden,  dass  man  ihn  aufrecht  wie  ein  Stück  Holz  an  die  Wand  stellen 
konnte.  Als  dieser  Krampf  vollständig  ausgebildet  war,  öffnete  Albers  dem  Thiere 
die  Brust  und  fand  das  Herz  um  die  Hälfte  verkfirzt  und  sich  kugelartig  bewegen, 
während  es  im  normalen  Zustande  mehr  oder  weniger  sackfSrmfg  sich  bewegt  und 
dabei  in  seinem  oberen  Theile  nach  Albers  mehr  das  Ansehen  eines  halbleeren 
Schlauches  gewlJirt.  Diese  Bewegung  stellte  sich  auf  Secunden  ein,  wobei  das 
Herz  seine  dunkelrothe  Farbe  verlor  und  mehr  blassroth  ward.  Nach  einer  Stunde 
liess  der  Krampf  nach  und  eine  Viertelstunde  vorher  beobachtete  man  keine  Herz- 
bewegung mehr.  Bei  einem  anderen  Frosche,  dem  man,  ohne  ihn  vergiftet  zu 
haben,  die  Brust  öffnete,  sah  Albers  das  Herz  noch  18  Stunden  lang  pulsiren. 

Wenn  man  diese  fast  wörtlich  wiedergegebenen  Versuche  mit 
denen  vergleicht,  welche  wir  angestellt  haben,  so  überzeugt  man 
sich,  dass  das  eitronensaure  Kiiffiein,  mit  welchem  Albers  experi- 
mentirte,  wenigstens  bei  Frösetaea  gerade  so  wirkt,  wie  das  reine 
Kaffein,  dessen  wir  uns  bei  unseren  Versuchen  durchweg  bedient 
haben.  Dass  das  Kaninchen,  welches  Albers  mit  citronensaurem 
Kaffein  versah,  sich  anders  verhielt,  als  die,  welche  wir  mit  reinem 
Kaffeiü  vergiftet  hab^,  erklärt  sich  ganz  einfach  daraus,  dass 
Albers  mit  seinem  Salze  viel  zu  sparsam  umging.  HStte  Albers 
statt  zweimal  2.  Gran  sofort  8 — ^10  Gran  citronensaures  Kaffein  bei 
seinem  Kaninchen  zur  Anwendung  gebracht,  so  wUrde  er  sicher 
alle  von  uns  bemerkten  Zufälle  und  Erscheinungen  wi^hrgepoiiu^^ 
haben.  Wie  man  aber  dazu  kommen  kann,  auf  einen  Versuch  und 
noch  dazu  auf  einen  verunglückten  die  RecepUvität  des  Kaniachens 
für  das  Kaffein  geringer  zu  achten,  als  die  der  Frösche  vermögen 
wir  nicht  zu  begreifen.  Wir,  die  wir  mit  verhältnissmässig  grossen 
Dosen  von  Kaffein  experimentirteu,  haben  durch  3  Versuehe  er- 
wiesen, dass  die  Receptivität  der  Kaninchen  für  i9LS  Kaffein  ebenso 
gross  ist,  als  die  der  Frösche  und  das  ist  das  Verdi^st,  welches 
wir  Albers  und  seiner  Arbeit  gegenüber  in  Anspruch  nehpien. 
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4.    Die  Ver9uc)ie  von  Dr.  Julius  Lehmann.    1853. 

Im  87r  3«Qde  der  Annalen  der  Gbemie  und  Pharmaeie,  her* 
I^U^egebea  von  Wühler,  Liebig  und  Kopp  findet  sich  S.  205 
der  Apfong  ein^r  Abhandlung,  welcbe  Dr.  Julius  Lehnann  zum 
Ver^^^ßf^  bat,  und  wetäie  den  Titel  (tthrt:  „Ueber  den  Kaffee 
fiU  GetrSnk  in  ch^misch-pbysiologischer  Hinsicht/'  Nie- 
dergel^t  in  der/$elhep  ist  eine  Arbeit,  welche  zum  Zweck  hat,  den 
Sinflgss  ^  Kaffees  und  seiner  beiden  Hauptbestandtheile,  des 
Kftfeips  mi  des  ampyreumatischen  Oels  auf  den  Stoffwandel  auf- 
^Ql^ePf  und  welcbe  ganz  besonders  dazu  bestinamt  ist,  die  durch 
^iß  ^cb  "widBrsprechenden  Angaben  von  G.  G.  Lehmann*)  und 
B&Qkeir^)  entstandene  Gontroverse  zum  Austrag  zu  bringen.  Wir 
HYQllefi  AUS  die«^r  Abl^mdiung,  welche  bei  ihrem  Erscheinen  nicht 
wenif  Aufsehen  w^bitf,  die  bauptsächliehsten  Thatsachen  und  hfir 
si|l^te  hier  Yorfi}hren,  und  damit  dieselben  nicht  unklar  bleiben, 
auch  4^^  aUgemeinen  Gang  angeben,  welchen  J.  Lehmann  bei 
seinem  Untersuchungen  genommen  hat. 

Um  di6  Beschaffenheit  des  Urins  bei  einer  Kost  aufzuklären, 
welche  bei  sptilerep  Versuchen  mit  Kaffee,  sowie  mit  Kaffein  und 
empyreum^tiscbem  Kaffeeöi  zur  Normalkost  dienen  sollte,  gab  Leh- 
mann \vß  IVdii  (in  welchem  Jahre  ist  nicht  angegeben)  einem 
3$^)ibrigen«  ganz  gesunden  Manne,  bezeichnet  M.,  täglich  Morgens 
8  Loth  Weissbrod  mit  Butter,  Mittags  12  Loth  Fleisch  als  Beefsteak, 
8  Loth  in  Wasser  gekochten  Reis  und  S'Loth  Brod,  Abends  24  Loth 
Brod  nebst  Butter  zur  Speise  und  als  Getränk  Abends  9  kleine 
Gläser  einfaehes  Bier,  sowie  Morgens  und  Mittags  nach  Tisch  5 
l)|is  6  Gläser  Wasser,  und  bestimmte  dabei  nicht  nur  die  Menge 
de^  täglich  entleerten  Urins,  sondern  aucb  den  Oebalt  desselben 
an  Harnstoff,  Phospborsäure  und  Ghlomatrium.  In  gleicherweise 
traktirte  Lehmann  gleichzeitig  mit  dem  ersten  eine  zweite  Ver- 
suchsperson von  28  Jahren,  gezeichnet  S.,  jedoch  mit  dem  Unter- 
schiede, dass  er  demselben  statt  12  täglich  15  Loth  Fleisch  zu- 
kommen Ijess.   Bei  diesen  beiden  Untersuchungsreihen,  von  welchen 

^)  Lebrhuch  der  physiologischen  Chemie.  I.Ausgabe.  Leipzig  1842.  l.Bd.  S.  9M. 
*<^)  QeHn^c^  zur  ßdilkande.  Voa  F.  W.  Bo^ker.   l.|d.   CrefiBldlM9.  S.t8$etc* 
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eine  jede  nicht  weniger  als  14  Tage  fortgesetzt  wurde,  gewann 
Lehmann  zwei  Reihen  von  Zahlen,  welche  die  Beschaffenheit  des 
Urins  zweier  gesunder  Menschen  hei  einer  genau  bestimmten  Kost 
anzeigten  und  welche  als  Basis  für  weitere  Untersuchungen  konnten 
verwendet  werden.  Um  nun  zu  sehen,  welchen  Einfluss  der  Kaffee, 
wenn  er  getrunken  wird,  auf  den  Stoffwandel  und  die  Beschaffen- 
heit des  Urines  übt,  gab  Lehmann  nach  Abschluss  der  beiden 
ersten  Untersuchungsreihen  und  in  unmittelbarem  Anschluss  an 
dieselben  im  Juni  den  beiden  verzeichneten  Versuchspersonen  mit 
strenger  Einhaltung  der  früheren  Diflt  statt  4  GlSser  Wasser  täg- 
lich 4  Gläser  starken  Kaffeeabsud  und  verfolgte  den  Urin  seiner 
Versuchspersonen  gerade  so,  wie  er  es  bei  den  beiden  ersten 
Untersuchungsreihen  in  der  zweiten  Hälfte  des  Mai  gethan  hatte. 
Bei  dieser  Untersuchung,  welche  nicht  weniger  als  10  Tage  an- 
dauerte, gewann  Lehmann  zwei  neue  Zahlentabellen,  welche  in 
richtiger  Zusammenstellung  mit  den  ersten  den  Einfluss  des  Kaffees 
auf  den  Stoffwandel,  beziehungsweise  auf  die  Beschaffenheit  des 
Urins  mussten  erkennen  lassen.  Aber  auch  damit  war  Lehmann 
noch  nicht  zufrieden.  Um  zu  sehen,  was  von  der  Wirkung  des 
Kaffees  dem  Kaffein  und  was  dem  empyreumatischen  Oele  zuge- 
hört, unternahm  Lehmann  im  Juni  und  Juli  neue  Untersuchungs- 
reihen, von  welchen  er  2  an  M.,  der  ersten  Versuchsperson,  die 
beiden  anderen  dagegen  an  B.,  einer  dritten  nicht  näher  charakte- 
risirten  Versuchsperson,  ausführte.  Bei  einer  jeden  von  diesen 
Versuchsreihen  wurde  das  betreffende  Individuum,  welches  zu  den 
Versuchen  diente,  anfangs  so  lange  auf  der  Normaldiät  gehalten, 
bis  der  Urin  die  derselben  entsprechende  Zusammensetzung  ange- 
nommen hatte,  und  wenn  dieses  geschehen  war,  gab  Lehmann 
bei  den  Versuchen,  welche  dem  Kaffein  galten,  täglich  4,  bezie- 
hungsweise 6  Gran  des  Alkaloids  zu  dem  Wasser,  welches  Morgens 
und  Mittags  nach  Tisch  getrunken  wurde,  bei  den  Versuchen  aber, 
welche  dem  empyreumatischen  Kaffeeöl  galten,  statt  4  Gläser  ge- 
wöhnliches Wasser,  täglich  4  Gläser  destiilirtes  Kaffeewasser,  wel- 
ches durch  Destillation  von  starkem  Kaffeeabsud  war  gewonnen 
worden.  Eine  jede  dieser  Untersuchungsreihen  wurde  auf  7  Tage 
ausgedehnt  und  durch  die  Harnuntersuchungen,  welche  dabei  statt- 
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fanden,  wurden  4  Zahlentafeln  erhalten,  welche  dazu  dienen  muss- 
ten,  den  Antheil  zu  bestimmen,  welcher  von  der  Wirkung  des 
Kaffees  einerseits  dem  Raffeln  und  andererseits  dem  empyi'euma- 
tischen  Kaffeeöl  angehört 

Was  ist  nun  die  Summe  und  das  Ergebniss  aller  dieser  Bi^ 
mühungen?  Um  diese  Frage  zu  beantworten,  geben  wir  nicht  die 
primitiven  Zahlen,  welche  Lehmann  bei  allen  seinen  Untersuchungen 
gewonnen  hat,  sondern  die,  welche  von  Lehmann  selbst  als  die 
Durchschnittszahlen  der  in  Betracht  kommenden  Versuche  berechnet 
wurden.    Diese  sind: 

a)  Urin  des  M. 

ohne  Kaffeegenuss             bei  Kaffeegenuss 
(Durchschnitt  der  letzten           (Durchschnitt  der  letzten 
5  Tage)  5  Tage) 

Hammenge  .     .        1444  CG M  51:2  CG. 

Harnstoff     .     .    27,232  Grra 20,695  Grm. 

Phosphorsäure  .      4,140    -        3,105    • 

Ghlomalrium     .      9,363    -        6,951     - 

« 

b)  Urin  des  S. 

ohne  Kaffeegenuss  bei  Kaffeegenuss 

(Durchschnitt  der  letzten  (Durchschnitt  der  letzten 

5  Tage)  5  Tage) 

Hammenge  .     .       1635  GG 2005  GG. 

Harnstoff     .     .    31,298  Grm 21,888  Grm. 

Phosphorsäure  .      4,421     -        3,001     - 

Chlornatrium     .      9,865    -       8,819    - 

c)  Urin  des  M. 

.    .  M  ij.-.  hei  Normaldiät  mit 

nei  iHormaiaiat  «:«*«»  7...»«.  „a«  ir«r#4.;. 

einem  Zusatz  von  Kaiiein 

(Durchschnitt  der  letzten  (Durchschnitt  der  letzten 

5  Tage)  4  Tage) 

Haramenge  .    .       1444  GG 1928  GG. 

Harnstoff     .    .    27,232  Grm 24,088  Grm. 

Phosphorsäure  .      4,140    -        3,768    • 

Ghlomatrium    .      9,363    -       9,546    - 

d)  Urin  des  B. 

Erste  Untersuchung 

bei  Normaldiät  bei  Normaldiät  mit 

ohne  Kaffein  einem  Znsatz  von  Kaffein 

Haramenge  .     .       1200  GG 1340  GG. 

Hamstoff     .    .    25,150  Grm 22,230  Grm. 

Phosphorsäure  .      3,910    -       3,705    - 

CWoraatrium    .      7,790    -       6,890    - 

Archiv  f.  pathol.  Anat.   Bd.  XI.  Hft.  6.  S3 
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Zweite  UnlerwchiiBg 

Hurnmenge  .    .       1:^50  CG.  ^ 1276  CG. 

Harnstoff     .     .    25,010  Grm 20,800  Gm. 

Phosphoniore  .      3,855    -       3,690    - 

Ghlornatriom    .      6,980    -       6,790    - 

e)  Urin  Aes  M. 

bei  Normaldiät  mit 
bei  Normaldiät        einem  Zusatz  von  empyreu- 

matiscbem  Kaffeol 
(Oorcbschnitt  der  letsten         (Durchtchniftt  der  ietit«a 
5  Tage)  4  Tage) 

Haramenge  .    .       1444  GG 1799  GG. 

Harnstoff     .    .    27,232  Gna 20,171  Grm. 

Pbosphorsäure  .      4,140    -       3,479    - 

Cblornatrium    .      9,363    -        10,307    - 

Aus  diesen  Zahlen  zieht  Lehmann  den  Schluss,  dass  der 
Kaffee,  längere  Zeit  einverleibt,  zwar  die  Menge  des  Urins  steigere, 
aber  die  regressive  Metamorphose  der  Körperstoffe  verlangsame, 
und  dass  die  Hauptwirkung,  welche  der  Kaffee  auf  den  Stoffwechsel 
übe,  nicht  dem  Kaftein,  sondern  dem  empyreumatischen  Kaffeeöl 
zuzuerkennen  sei. 

Ausser  diesen  Versuchen,  die  jedenfalls  mit  vieler  Umsicht 
und  mit  bewundernswürdiger  Ausdauer  angestellt  wurden,  hat 
Lehmann  noch  einige  andere  Beobachtungen  und  Versuche  an- 
gestellt, die  wir,  weil  sie  von  Wichtigkeit  sind,  hier  ebenfalls  mit- 
theilen müssen. 

Um  die  Wirkungen  des  Kaffees  kennen  zu  lernen,  welche 
sich  nicht  in  den  Ausscheidungsprodukten  reflectiren,  gab  Leh- 
mann jeder  der  beiden  ersten  Versuchspersonen  früh  Morgens 
und  Mittags  nach  Tisch  jedesmal  einen  Absud  aus  SLoth  Kaffee- 
bohnen, d.  h.  ein  Getränke,  welches  doppelt  so  stark  war,  als  das 
früher  benutzte.  Er  constatirte  hiemach  sehr  venndirte  Herzthä- 
tigkeit,  rascheren  Puls,  Aufgeregtheit,  Schweiss,  Angst,  Schwindel, 
Hinfälligkeit  und  Schlaf,  der  durch  unangenehme  und  verwirrte 
Träume  beunruhigt  war.  Alle  diese  Zufälle  und  Erscheinungen 
zeigten  sich  sowohl  bei  dem  einen,  wie  bei  dem  anderen  Indivi- 
duum, jedoch  in  viel  stärkerem  Grade  bei  M.,  der  ersten  Versuchs- 
person, als  bei  S.,  der  zweiten  Versuchsperson.  Früher  schon, 
bei  den  Versuchen,  welche  bei  Ausschluss  von  Kaffide  mit  der 


Nonnaldiät,  sowie  mit  Kaffee  und  der  NormaldiSt  ausgeftihrt  wur- 
den, constatirte  Lehmann,  dass  Menschen,  welchen  der  Kaffee 
entzogen  ist,  auch  wenn  sie  sonst  ganz  gut  genährt  werden,  ein 
eigenthümliches  Gefühl  von  Abspannung  und  Unfoehaglichkeit,  so- 
wie Yon  Nüchternheit  und  Schwäche  verspüren,  welches  fast  augen- 
blicklich schwindet,  sobald  sie  Kaffee  zu  sich  nehmen. 

Da  er  gefunden,  dass  das  Kaffein  zu  4  Gran  zu  der  Normal- 
kost  hinzugefügt,  abgesehen  von  den  Wirkungen  auf  den  Urin,  nur 
etwas  den  Herzschlag  mehrte,  so  reichte  Lehmann  derselben  Ver- 
suchsperson am  letzten  Tage  der  dem  Kaffein  geltenden  Unter- 
suchungsreihe 8  Gran  Kaffein  und  constatirte  darnach  yiel  frequen- 
tere  Pulse,  starke  Herzthätigkeit,  Zittern,  fortwährenden  Drang  zum 
Uriniren,  —  wobei  nur  immer  sehr  geringe  Quantitäten  an  Harn 
gelassen  wurden  —  starke  Erregung  der  Phantasie,  Verwirrung 
der  Gedanken,  Visionen,  einen  eigentfaümlich  berauschten  Zustand 
und  endlich  sehr  festen  Schlaf. 

Das  Kaffeedestiilat  mit  dem  empyreumatischen  Kaffeeöl,  wel- 
ches genau  so  schmeckte  und  roch,  wie  Kaffeeabsud,  bewirkte, 
wie  Lehmann  angibt,  zu  4  Gläsern  täglich  dargereicht  bei  M.  eine 
angenehme  Aufregung  mit  gelindem  Schweiss  udd  merklicher  Stei- 
gerung des  Verstandes,  in  doppelter  Dosis  aber  Gongestionen, 
starken  Schweiss  und  Schlaflosigkeit.  Auch  bei  zwei  anderen  Indi« 
viduen,  welchen  Lehmann  destillirtes  Kaffeewasser  zu  trinken  gab, 
zeigten  sich  ganz  ähnliche  Wirkungen,  wie  bei  M.,  aber  nebenbei 
bekamen  dieselben  kurz  nach  der  Einnahme  der  genannten  Flüs- 
sigkeit Stuhlentleerung. 

Nach  der  Ansicht  von  Lehmann  lassen  sich  aus  allen  seinen 
Untersuchungen  und  Beobachtungen  folgende  Sätze  ziehen: 

1)  Der  Genuss  von  Kaffeeabsud  hat  zwei  Hauptwirkungen  auf 
den  Organismus,  die  in  ihrer  Art  wohl  schwer  mit  einander  in 
Einklang  zu  bringen  sind:  Er  versetzt  das  Gefäss-  und  Nerven- 
system in  eine  grössere  Thätigkeit  und  verlangsamt  bedeutend  die 
Umsetzung  der  Formbestandtheile  (soll  wohl  heissen  die  regressive 
Metamorphose  der  Kürperstoffe). 

2)  Die  das  Gefäss-  und  Nervensystem  erregende  Wirkung  des 
Kaffeeabsudes  und  die  für  uns  so  werthvollen  Eigenschaften  des- 
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selben,  den  durch  angestrengte  Thätigkeit  ermatteten  Geist  wieder 
neu  zu  beleben,  zum  Nachdenken  zu  stimmen,  so  wie  ein  allge- 
meines Gefühl  von  Wohlbehagen  und  Aufheiterung  hervorzubringen, 
wird  durch  die  gegenseitige  Modification  der  speciellen  Wirkungen 
des  darin  enthaltenen  empyreumatischen  Gels  und  des  Kaffeins 
hervorgerufen. 

3)  Die  Verlangsamung  des  Stoffwechsels,  welche  die  Kaffee- 
abkochung im  Körper  verursacht,  ist  hauptsächlich  eine  Wirkung 
des  empyreumatischen  Gels,  welche  das  Kaffein  nur  dann  mit  dem 
letzteren  theilt,  wenn  es  in  grösseren  Quantitäten  darin  enthalten  ist 

4)  Vermehrte  Herzthätigkeit,  Zittern,  Harndrang,  Kopfschmerzen, 
ein  eigenthümlich  berauschter  Zustand,  Delirien  u.  s.  w.  sind  Wir- 
kungen des  Kaffeins. 

5)  Eine  vermehrte  Function  der  Schweissdrüsen  und  der  Nie- 
ren, beschleunigte  Darmbewegung,  erhöhte  Thätigkeit  des  Verstan- 
des, welche  bei  stärkeren  Dosen  in  einen  ungeregelten  Gedanken- 
gang ausarten  kann,  Gongestionen,  Unruhe  und  Schlaflosigkeit 
werden  durch  das  empyreumatische  Kaffeeöl  hervorgerufen. 

Ist  die  Kaffeeabkochung  zu  stark,  d.  h.  hat  man  sie  auf  die 
Weise  bereitet,  dass  sich  darin  eine  fUr  den  Grganismus  zu  grosse 
Quantität  von  empyreumatischem  Gel  und  Kaffein  vorfindet,  so 
treten  die  speciellen  Wirkungen  der  einen  und  anderen  Substanz 
deutlich  hervor  und  wir  empfinden  dann  Zittern,  grössere  Herz- 
thätigkeit, Congestion  u.  A.  m. 

Wir  haben  zu  diesen  Sätzen,  die  mit  grosser  Umsicht  aus 
dem  empirisch  gewonnenen  Material  abstrahirt  sind,  nur  wenig 
einzuwenden.  Was  wir  gewünscht  hätten,  das  ist,  dass  es  Leh- 
mann gefallen  haben  möchte,  auch  den  Kaffeingehalt  des  zu  seinen 
Versuchen  benutzten  Kaffeeabsudes  thatsächlich  nachzuweisen.  Ein 
Skeptiker,  der  Lehmann's  Arbeit  liest,  kann  immer  noch  ein- 
wenden, dass  der  Kaffeingehalt  des  Kaffees  durch  das  Rösten  und 
Brennen  verloren  gehe,  und  dass  es  noch  höchst  zweifelhaft  sei, 
ob  überhaupt  der  gebrannte  Kaffee  Kaffein  enthalte.  Warum  dem 
Skeptiker  Stoff  zu  solchen  Einwendungen  lassen?  War  es  denn 
so  schwer,  den  Kaffeingehalt  des  zu  den  Versuchen  benutzten 
Kaffeeabsudes  chemisch  nachzuweisen? 
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5.     Die  Versuche  von  J.  Hoppe  und  deren  Schlussresultat.   1856. 

Nachdem  wir  bereits  alle  die  Versuche  ausgeführt,  welche  im 
zweiten  Abschnitte  dieser  Abhandlung  niedergelegt  sind,  und  nach- 
dem wir  selbst  den  grössten  Theil  dieser  Abhandlung  niederge- 
schrieben hatten,  erhielten  wir  das  dritte  Heft  einer  von  J.  Hoppe 
besorgten  Schrift,  welche  den  Titel  führt:  „Die  Nervenwir- 
kungen der  Arzneimittel;  therapeutisch-physiologische 
Arbeiten.**  Wir  ersehen  daraus,  dass  auch  Hoppe  fleissig  mit 
dem  Kaffein  experimentirt  hat,  aber  meistens  nur  in  der  Weise, 
dass  er  abgetrennte  und  aus  ihrem  natürlichen  Zusammenhange 
gebrachte  Theile  und  Organe  von  Fröschen  und  mitunter  auch  von 
Kaninchen  mit  Kaffein  tractirte.  Da  uns  dergleichen  Versuche 
mangeln,  so  können  wir  auch  nicht  darüber  urtheilen,  welcher 
Werth  Hoppe's  Versuchen  beizumessen  ist  und  in  wie  weit  die 
von  ihm  gewonnenen  Resultate  richtig  sind.  Wir  lassen  beides, 
den  Werth  der  Versuche  und  die  Richtigkeit  der  daraus  gewon- 
nenen Ergebnisse,  dahingestellt  und  erlauben  uns  nur  das  von 
Hoppe  gezogene  Schlussresultat  wörtlich  hier  mitzutheilen: 
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„Das  Coffein  verstärkte  die  Herzthätigkeit  und  schwächte  sie.  Es  gab 
dem  Darm  des  Frosches  starke  Impulse,  stärkere  dem  Magen.  Es  wirkte  auf  die 
Muskeln  und  Sehnen  des  abgetrennten  Froschschenkels  äusserst  stark.  Es 
verlangsamte  die  Flimmerbewegung  sehr  und  erweiterte  am  Kaninchen  die 
(nicht  isolirten)  Gefässe.  An  den  Muskeln  des  lebenden  Frosches  erzeugte  es 
eine  Entzündung;  am  ausgeschnittenen  Auge  machte  es  vorherrschend  Erweiterung 
der  kleinen  Gefässe  mit  Blutfülle  des  Irisgewebes.  Am  Auge  des  lebenden 
Thieres  erzeugte  es  beim  Frosche  eine  starke  Hyperämie  mit  Steigerung  der 
Empfindlichkeit  und  beim  Kaninchen  Gefühllosigkeit  der  Hornhaut  mit  einer 
chinin&hnlichen  Affection  derselben,  doch  liess  die  von  ihm  angeregte  Entzündung 
des  Auges  bald  wieder  nach,  während  eine  vermehrte  Empfindlichkeit  und  Injicii^ 
barkeit  zurückblieb.  Den  sensitiven  Nerven  gab  es  in  dem  Haasse  beleidigende 
Impulse,  als  es  gleichzeitig  die  Hyperämie  im  Bereiche  derselben  steigerte  und  die 
Gefühllosigkeit,  die  es  an  denselben  erzeugte,  war  theils  blos  das  Produkt  von 
Entzündung,  theils  war  sie  an  die  Eigenthümlichkeit  des  Kaninchens  und  seines 
Auges  gebunden  und  im  Ganzen  war  sie  vorübergehend  und  nicht  bedeutend.  Viel- 
mehr als  Taubheit  erzeugte  es  dagegen  durch  Hyperämie  eine  gesteigerte 
Empfindlichkeit  der  sensitiven  Nerven." 

„Das  Coffein  ist  demnach  ein  Impulsmittel  für  alle  Nerven,  besonders  für 
die  GefiLssnerven  und  für  die  Nerven  der  willkührlich  beweglichen  Muskeln.    Als 


502 

Injectionsmittel  zeichnet  es  sich  dadurch  aus,  dass  es  die  Geiassthätigkeit  Tori&err- 
schend  nur  in  einem  Grade  anregt,  der  eine  die  Ernährung  befördernde  and  ver- 
längernde Schwellang  der  feinen  Gewebsgefässe  veranlasst  und  als  Muskel  beleben« 
des  Mittel  macht  es  seine  Wirkung  durch  die  Impulse,  die  es  den  abgetrennten 
Muskeln  gibt,  sehr  anschaulich  und  darnach  auch  seine  belebende  Kraft  im  genos- 
senen Kaffee  begreiflich.  Das  Coffein  kann  aber  auch  peripherisch  lähmend  auf 
alle  Nerven  wirken,  doch  scheint  diese  Wirkung  ganz  von  seiner  Gefasswirkong 
abzuhängen.  In  Bezug  auf  die  lähmende  Wirkung  kann  die  Hornhaut  des  Kanin- 
chens nicht  sehr  als  Maassstab  dienen,  weil  diese  durch  Impulse  an  die  sensitiven 
Nerveuj  sowie  an  £e  Gefässnerven  überhaupt  leicht  tai^tb  gemacht  werden  kann.  — 
Endlich  war  das  Studium  des  Coffeins  für  die  Lehre  von  der  künstlichen  Erweite- 
ning  der  Pupille  sehr  erfolgreich." 


Schlusswort. 

Indem  wir  hiermit  diese  unsere  Abhandlung  scbliessen,  sind 
wir  weit  davon  entfernt  zu  glauben,  dass  wir  die  Wirkungen  des 
Raffeins  nach  allen  Richtungen  klar  gestellt  und  die  Wissenschaft 
von  der  Wirkung  dieses  wunderbaren  Alkaloids  zum  Abschluss 
gebracht  haben.  Im  Gegentheil,  was  wir  gethan,  betrachten  wir 
nur  als  den  Anfang  einer  Arbeit,  die  hoffentlich  durch  Andere 
recht  bald  erweitert  und  ergänzt  und,  wo  es  nöthig  ist,  berichtigt 
werden  wird.  Möge  sich  durch  unsere  Enthüllungen  Niemand 
seinen  Kaffee  und  Thee  verleiten  lassen,  und  möge  man  dem 
Nachweis  der  Giftigkeit  des  Kaffeins  nicht  mehr  Werth  beilegen, 
als  dem  Nachweis  der  Giftigkeit  des  Nicotins,  des  im  Tabak  ent- 
haltenen Alkaloides. 
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XXXV. 

Ceber  Hissbildnngen  des  knöchernen  GehSrorganes« 

Von  Dr.  Heinrich  Wallmann, 

k.  k.  Oberarzt  an   der  Josephs  -  Akademie   su  Wien. 
(Hierzu  Taf.  VI.) 


Untersochungen,  die  ich  an  Missgeburten  angestellt  habe, 
haben  mich  auch  zur  Erforschung  des  knöchernen  GehOrorgancs 
geführt,  und  bei  dieser  Gelegenheit  habe  ich  die  Beobachtung  ge- 
macht, dass  missgestaitete  menschliche  und  thierische  Körper  ge- 
wöhnlich auch  ein  abnorm  gebildetes  knöchernes  Gehörorgan  be* 
sitzen,  und  zwar  unterliegen  dieser  Missbildung  insbesondere  die 
Gehörknöchelchen,  die  9ogengänge  und  die  Schnecke. 

Jeder  Mediciner  kennt  gar  wohl  die  Schwierigkeiten,  welche 
sich  ihm  beim  Studium  des  Gehörorganes  daiiyieten  und  weiss 
auch  die  mühseligen  und  zeitrauhenden  Arbeiten  zu  schätzen, 
welche  die  Darstellung  von  knöchernen  Gebörprftparaten  erfordert 

Mein  Freund,  Oberarzt  Professor  Dr.  Ferdinand  Hauska  hat 
uns  ein  Verfahren  gelehrt,  um  auf  eine  leichter  zugängliche  Me^ 
thode  sich  Abdrücke  von  den  Gavitäten  und  Kanälen  des  inneren 
Gehörorganes  zu  verschafifen  (s.  Wiener  Medic.  Wochenschr.  No.l8. 
Jahrg.  1853.  S.  281).  Man  benutzt  nämlich  dazu  die  im  heissen 
Wasser  erweichte  Guttapercha,  welche  ins  Innere  gepresst  wird. 
Um  z.  B.  das  Innere  des  Labyrinths  darzustellen,  geht  man  fol- 
gender Weise  vor:  das  Felsenbein  muss  gut  macerirt  sein;  die 
Fenestra  rotunda  wird  gut  yerstopft,  z.  B.  mit  Blei;  alsdann  wird 
der  Knochen  erwärmt,  um  die  Luft  aufzutreiben  und  die  erweichte 
Guttapercha  durch  die  Fenestr.  oval,  mit  einem  dünnen  Hölzchen 
oder  dnem  elfenbeinenen  Zahnstocher  ins  Innere  gepresst  Nach 
geschehener  Einpressung  lasse  man  das  Präparat  einige  Stunden 
an  einem  kühlen  Orte  liegen  und  löse  dann  dea  Krochen  iniSahB«« 


\ 


504 

stture  auf;  der  Guttapercha -Abguss,  welcher  von  Salzsäure  nicht 
angegrififen  wird,  kommt  in  den  meisten  Fällen  vollständig  zum 
Vorscheine.   Ebenso  lohnend  sind  die  ReliefabdrUcke  der  Schnecke. 

Auf  diese  Weise  erspart  man  sich  die  viele  Zeit  und  die 
grossen  Mühen,  welche  das  Feilen,  Schaben  und  Sprengen  der 
anzufertigenden  Gehörpräparate  in  Anspruch  nimmt,  bei  deren  Dar- 
stellung doch  Vieles  der  Willkühr  des  Präparateurs  überlassen  ist 
Guttapercha-Abdrucke,  mit  gehöriger  Fertigkeit  (die  man  sich  bald 
aneignet)  ausgeführt,  genügen  meist  hinlänglich  unseren-  ge- 
machten Anforderungen  und  übertreffen  häufig  unsere  Erwartungen; 
dann  haben  sie  auch  denVortheil,  dass  man  sie  nicht  so  zart  be- 
handeln muss,  wie  Wachsabgüsse  (Hyrtl)  oder  selbst  die  natür- 
lichen Präparate;  sie- eignen  sich  daher  zu  Schutzwerken  ganz  vor- 
züglich. Ich  habe  diese  Methode  auch  bei  pathologischen  Prozessen 
der  harten  Gebildis  in  Anwendung  gebracht  und  sie  als  geeignet 
gefunden.  Man  kann  Guttapercha-Präparate  sehr  lange  conserviren, 
indem  man  sie  mit  einem  Lack  überzieht.  Auf  die  oben  angege- 
bene Weise  habe  ich  mir  auch  die  meisten  Präparate  des  Laby- 
rinthes verschaflt;  um  aber  nicht  die  Meinung  aufkommen  zu 
lassen,  dass  vielleicht  durch  eine  misslungene  Manipulation  die 
verunstalteten  Formen  entstanden  sind,  habe  ich  bei  der  vorlie- 
genden Arbeit  vorzüglich  nur  knöcherne  Präparate  mir  angeschafft, 
und  auch  bereits  vorhandene  Guttapercha  r  Abgüsse  von  Professor 
Hauska  benutzt. 

In  dem  Folgenden  werde  ich  mich  bloss  auf  kurz  gefasste 
Beschreibungen  beschränken,  da  es  mir  bis  jetzt  nicht  möglich 
geworden  ist,  eine  Eintheilung  oder  systematische  Dan$tellung  dieser 
Missbildungen  zu  geben. 

Die  Gehörknöchelchen  habe  ich  in  etwas  vergrössertem  Maass- 
stabe abgezeichnet;  die  Abnormitäten  der  Schnecke  und  der  Bogen- 
gänge habe  ich  nicht  abgebildet,  weil  die  graphische  Darstellung 
auf  Papier  der  vielen  Unebenheiten  und  des  complicirten  Baues 
wegen  nicht  so  leicht  ausführbar  ist,  wie  dies  der  Fall  ist  bei 
plastischen  Nachbildungen,  und  dann  weil  die  betreffenden  Beschrei- 
bungen auch  ohne  Zeichnungen  verständlich  sind,  wenn  man  ein 
normales  bezügliches  Präparat  zur  Hand  nimmt. 
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I.   Abnom^e  Formen  der  GehSrknScIielchen. 

1.     Abnorme  Bildung  des  Steigbügels. 

Der  Steigbügel  wird  am  häufigsten  missgestaltet  gefunden. 
Die  abnormen  Formen  des  Steigbügels  bestehen  vorzOglich  in 
Folgendem: 

a)  Die  Bögen  desselben  sind  schief  geneigt,  indem  meistens 
der  hintere  Bogen  kürzer  ist,  als  der  vordere  (Fig.  2 — 6,  18). 

b)  Die  Bögen  und  die  Fussplatte  desselben  nehmen  an  Masse 
zu;  die  Bögen  werden  dick  und  cylindrisch  und  die  Fussplatte 
durchweg  dick  oder  ungleichmftssig  dick  (Fig.  13,  14,  16). 

c)  Die  Bögen  und  das  Köpfchen  werden  schmal,  ebenso  die 
Fussplatte  (Fig.  2,  3,  4,  5)  und  der  Steigbügel  ist  meist  klein 
(Fig.  2,  3,  4). 

d)  Das  Köpfchen  ist  sehr  lang  (Fig. 2,  3,  5,  9)  oder  kurz 
(Fig.  13,  14). 

e)  Ein  Bogen  des  Steigbügels  yerbindet  sich  mit  einer  meist 
oval  gestalteten  Fussplatte,  während  der  andere  kürzere  oder  Ittn- 
gere  Bogen  unter  einem  rechten  oder  stumpfen  Winkel  frei  weg- 
ragt, ohne  sich  mit  der  Fussplatte  zu  verbinden  (Fig.  8, 9, 11, 15). 

f)  Der  Steigbügel  besitzt  einen  abnorm  vom  Köpfchen  ent- 
springenden zugespitzten  Fortsatz  (Fig.  10). 

g)  Beide  Bögen  des  Steigbügels  sind  durch  eine  dünne  oder 
compactere  Knochenmasse  untereinander  verschmolzen  (Fig.  12, 17). 

Diese  abnormen  Bildungen  des  Steigbügels  wurden  bei  folgen- 
den Missbildungen  des  Körpers  gefunden: 

Steigbügel  1  gehört  einem  normal  gestalteten  Kinde  an. 

2  bis  9  wurden  bei  Hemicranie, 

10  bis  12  bei  Kindern  mit  Hasenscharte, 

13  bis  15  bei  cyclopischen  Schädeln, 

16  bei  einem  Kinde  mit  vollkommen  gespaltenem  Gaumen  und 

Hasenscharte  (Wolfsrachen)  gefunden. 

17  bei  einem  cyclopischen  Monstrum  mit  zwei  Köpfen. 

18  bei  Hemicephalie  mit  Himbruch,  der  durch  eine  Keilbeins- 

öfltaung  in  den  Rachen  ragt 
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2.    Abnorme  Bildungen  des  Ambosses 

kommen  in  folgender  Weise  vor: 

a)  der  Körper  ist  dick  (Fig.  &,  c)  breit  («,  f)  u.  s.  w. 

b)  die  Fortstttze  sind  kurz  (Fig.  h^  Cy  e\  lang  (t)  oder  abnorm 
gekrOmmt  (f)  u.  s.  w. 

a  ist  von  einem  normalen  Ambosse, 
h  von  einer  Hasenscharte, 
c  u.  e  von  einer  HemicraBie, 
d  von  einer  Hemicranie  mit  zwei  Köpfen 
t         f  von  einem  Schtfdel  mit  Cycloine. 

Das  Ossiculum  lenticulare  unterliegt  keinen  erhddicheii  Ab^ 
weichungen. 

S.    Anomale  Formen  des  Hammers. 

a)  Der  Kopf  unförmlich  dick  und  der  Hals  kttrz  (ae,,  y). 

b)  Der  Kopf  schmal,  der  Hals  lang  (/?,  y). 

c)  Die  Fortsätze  kurz  und  dick  (a^ — d)  oder  lang  (j9,  y\ 
oder  die  Fortsätze  haben  eine  abnorme  RiditaBg  (jt^y  S). 

a  ein  normaler  Hammer, 

a,  von  einer  2köpfigen  Hemicranie, 

ß  von  einem  Cyclops, 

y  von  einer  Hemicranie, 

d  von  einer  Hasenscharte. 

U.    Anomale  Formen  des  knfieberneu  LabjrlnUies. 

1.    Die  abnorjmen  Bogengänge. 

a)  Ein,  zwei  oder  alle  drei  Bogengänge  fehlen. 

b)  Ein,  zwei  oder  alle  Bogengänge  sind  unvolktändig  aus- 
gebildet, oder 

c)  bilden  eine  unförmliche  Masse. 

d)  Ein,  zwei  oder  alle  drei  Bogengänge  sind  sehr  klein  und 
dick,  oder  sehr  gross  und  dünn,  oder  sie  sind  ungleichförmig. 

e)  Ein  oder  zwei  Bogengänge  bilden  eine  grosse  hohle  Scheibe, 
oder  einen  blindendenden  Schlauoh;  oder 
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0  alle  drei  Boges^ge  bilden  bliadendende  kdnere  oder 
längere  ScUttuebe  (die  durch  secundäre  quere  Schläuche  unter- 
ekiaader  verbunden  sein  können  oder  nicht). 

2.    Abnorm   gebildete  Schnecken. 

a)  Die  Schnecke  bildet  eine  unförmliche  höckrige  Masse,  mit 
oder  ohne  Andeutung  von  WindiHigen. 

b)  Die  Schnecke  bildet  einen  gleichmässig  oder  ungleich- 
massig  weiten,  kurz  oder  breit  abgestumpften,  1  oder  l^mal  ge- 
wundenen Kanal. 

c)  Die  Schnecke  ist  mit  |,  1,  1^,  2mal]ger  vollkommener 
Windung  versehen. 

d)  Die  Schnecke  stellt  einen  stumpfen  kurzen  Kegel  ohne 
Windung  dar. 

Nun  folgen  kurze  Beschreibungen  der  Haupttheile  abnor- 
mer Labyrinthe  sammt  der  Angabe  der  Missgeburten: 

1)  Der  hintere  Bogengang  fehlt  gänzlich;  die  übrigen  2  Bogen- 
gänge normal;  die  Schnecke  stellt  einen  gleichmässig  weiten,  kurz 
abgestumpften,  nur  ^mal  gewundenen  Kanal  dar  (bei  Hasen^ 
scharten  2mal,  bei  Hemicranie  Imal  beobachtet). 

2)  Der  obere  und  hintere  Bogengang  fehlen;  die  Schnecke 
wie  bei  1  gebildet  (2mal  bei  Hemicranie  beobachtet). 

3)  Der  äussere  Bogengang  unvollständig,  der  obere  bildet  eine 
hohle  Scheibe  (bei  Hasenscharten  beobachtet). 

4)  Der  äussere  und  hintere  Bogengang  mit  einander  ver- 
schmolzen; die  Schnecke  hat  nur  zwei  vollkommene  Windungen 
(bei  Hasenscharten  beobachtet). 

5)  Die  Bogengänge  sind  sehr  klein;  die  Schnecke  bildet  eine 
unförmliche  Masse,  weldie  nur  schwache  Andeutungen  von  Win- 
dungen zeigt  (bei  Cyclopie  und  Hemicranie  beobachtet). 

6)  Der  äussere  und  hintere  Bogengang  stellen  emen  blind- 
endenden Schlauch  dar;  der  obere  ist  sehr  klein;  die  Schnecke 
stellt  einen  stumpfen  Kegel  dar  (bei  einem  Monstrum  mit  einem 
Kopf  und  zwei  Gesichtern  beobachtet). 

7)  Normale  Bogengänge  und  f  Windung  der  Schnecke  (bei 
Cyclopie  und  Hasenscharte  beobachtet)« 


c  R. 

y  R. 

d  R. 

ceR. 
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8)  Normale  Bogen^nge  und  zwei  Windungen  der  Schnecke 
(bei  doppelter  Hasenscharte  mit  Wolfsrachen  beobachtet). 

Folgende  Formen  von  Gehörknöchelchen  wurden  bei  einem 
und  demselben  Individuum  gefunden. 

Die  in  der  Zeichnung  fehlenden  Gehörknöchelchen  eines  Indi- 
viduum wurden  normal  gefunden: 

I.      8  L.  ♦)    9  R. 

IL  7  R. 

ni.    13  L.      15  R. 

IV.     14  L. 

V.     17  L.        5  R. 

Zu    I.  gehören  die  sub  No.  2  beschriebenen  Bogengänge  und  Schnecke. 

-  II.      -  -     No.l  -  -  - 

-  III.      -  -      No.5  '      '  .  - 

-  IV.      -  .      No.8 

-  V.      .  .     No.5 

Wenn  man  die  eben  angefahrten  Daten  näherer  Betrachtung 
unterzieht,  so  findet  man,  dass  gewisse  Missbildungen,  nämlich 
Hemicranie,  Cyclopie,  Hasenschartenbildung  und  gespaltener  Gaumen 
vorzugsweise  mit  Missbildung  des  knöchernen  Gehörorganes  ver- 
btinden  sind.  Bei  Hydrocephaius  (ich  habe  8  hydrocephalische  Schädel 
untersucht),  bei  normwidrigen  Formationen  des  Schädels,  bei  Hirn- 
brfichen  (an  zwei  Erwachsenen  wurde  das  Gehörorgan  untersucht) 
habe  ich  kein  rotBsgestaltetes  Gehörorgan  angetroffen;  ebenso  wenig 
bei  Spina  bifida,  bei  Missstaltungen  oder  Fehlen  der  Extremitäten, 
bei  Ectopien  des  Herzens,  der  Harnblase,  bei  Eventration  u.  s.  w. 

Gänzliches  Fehlen  des  einen  oder  anderen  Gehörknöchelchens 
habe  ich  niemals  beobachtet. 

Auch  sei  erwähnt,  dass  der  äussere  Gehörgang  in  Bezug  auf 
Länge,  Grösse  und  Richtung,  dann  die  Paukenhöhle  und  der  Vor- 
hof gleichfalls  häufig,  besonders  hinsichtlich  der  Form  und  Grösse, 
abnorm  gefunden  werden.  Interessant  erscheint  mir  das  häufige 
Vorkommen  von  Missbildungen  des  Gehörorganes  bei  Hasenschar- 

*)  L  bedeutet  das  linksseitige  und  R  das  rechtsseitige  Gehörorgan;  mit  arabischen 
Ziffern  sind  die  Steigbügel,  mit  lateinischen  Buchstaben  die  Ambosse  und  mit 
griechischen  die  Hammer  bezeichnet  (siehe  Abbildungen!) 


teobildttUgeii.  Solche  mit  Hasenscharten  und  Wo^rachen  versehene 
Individuen  leben  nicht  selten  dahin,  ohne  sich  eiaer  Operation  zu 
unterwerfen;  und  bei  solchen  Individuen,  die  bereits  im  jugend- 
lichen Alter  oder  in  den  mittleren  Lebensjahren  sich  befinden, 
glaube  ich,  wttre  es  jedenfalls  einer  näheren  Aufmerksamkeit 
würdig,  ihre  Gehörfunctionen  auszuforschen  und  zu  beobachten, 
wenn  man  Gelegenheit  dazu  findet.  Bei  Taubstummgebomen 
mögen  vielleicht  manchmal  Missstaltungen  des  Gehörorganes  zu 
Grunde  liegen;  ich  vermuthe  dies  nur,  weil  ich  leider  bis  jetzt 
nicht  in  die  Lage  kam,  Gehörorgane  von  Taubstummgebornen  zu 
imtersuchen. 

Bei  thierischen  Missgeburten,  die  ich  untersuchen  konnte,  habe 
ich  gleichfalls  Anomalien  des  Gehörorganes  beobachtet;  z.  B.  bei 
cyclopischen  Schweinen,  bei  KSlbem  mit  fehlendem  Unterkiefer, 
bei  Hasen,  Hunden.  ' 

Auf  Hie  Ursachen  und  die  Bedeutung  dieser  Anomalien,  sowie 
auf  etwaige  Aufschlüsse,  die  uns  die  Entwicklungsgeschichte  viel- 
leicht andeutungsweise  geben  kann,  will  ich  wegen  Mangel  an 
hinreichender  wissenschaftlicher  Begründung  nicht  weiter  eingehen. 

Fassen  wir  unsere  gemachten  Beobachtungen  zusammen,  so 
ergiebt  sich  folgendes  Resultat: 

1)  Die  Form  missgestalteter  knöcherner  Gehörorgane  ist  an 
keine  bestimmte  individuelle  Monstrosität  gebunden;  sondern  man 
tri£ft  dieselbe  Form  des  abnormen  Gehörorganes  bei  verschieden- 
artigen Missgeburten. 

2)  Die  Missbildungen  des  Gehörorganes  können  auf  beiden 
Seiten  zugleich  oder  nur  einseitig  vorkommen. 

S)  Dieselben  Missstaltungen  des  einen  Gehörorganes  werden 
nicht  immer  auch  im  anderen  angetroffen. 

4)  Es  können  nur  einzelne  Bestandtheile  des  Gehörorganes 
mit  einer  Missbildung  versehen  sein. 

5)  Der  Steigbügel  unterliegt  Missbildungen  am  häufigsten  unter 
den  Gehörknöchelchen. 

6)  Mit  der  Missbildung  der  Bogengänge  ist  gewöhnlich  auch 
eine  Missbildung  der  Schnecke  verbunden. 
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7)  Die  Missbildung  des  GeMrorganes  kommt  yMMdlt  am- 
scbliesslich  nur  bei  gewissen  Schädelmis^ildmigen  vor. 

8)  Ob  bei  Erwachsenen  unter  gewissen  Bedingungen  miss- 
gestaltete knOcheme  Gehörorgane  angetroffen  werden;  und 

9)  ob  Missstaltungen  des  knöchenien  GehOrorganes  auf  die 
Gehörftinctionen  einen  Einfluss  haben  und  welchen?  —  bleibt  bis 
dato  eine  offene  Frage. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Flg.  1.    Normaler  Steigbügel 

Fig.  2—9.    SteigbQgel  von  Schädeln  mit  Hemicranie. 

flg.  10--!  2.    Steigbagel  von  Kindom  mit  Hasenscharte. 

Fig.  13—15,  17.    Steigbügel  von  cyclopischen  Scfa&deln. 

Fig.  16.    Steigbügel  von  einem  Kinde  mit  vollkommen  geapaltenem  Gaomea  and 

Hasenscharte. 
Fig.  18.    Steigbügel  von  einem  hemicephalischen  Monstrum  mit  Himbmch. 

Fig.  a.    Normaler  Ämboss. 

Fig.  b,    Amboss  von  einem  Kinde  mit  Hasenscharte. 
Flg.  c.  d,  e.    Amboss  von  Missgeburten  mit  Hemicranie. 
Fig.  f.    Amboss  von  einem  Kinde  mit  Cyclopie. 

Flg.  o.  Normaler  Hammer. 

Fig.  a^»  Hammer  von  einem  Monstrum  mit  Hemicranie,  2köpfig. 

Flg.  ß,  Hammer  von  einem  cyclopischen  Monstrum. 

Fig.  y»  Hammer  von  einem  Monstrum  mit  einfacher  Hemicranie. 

Fig.  <f.  Hammer  von  einem  Kinde  mit  Hatenscharte. 


mmm»- 
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XXXYI. 

Zur  Resection  des  Oberkiefers. 

Von  Dr.  Oscar  Heyfelder,  Privatdoceat  in  MüncliMi. 

(Hierzu  Taf.YII.) 
(Schluss  Ton  S.453.) 


Pathologisch-anatomische  Bemerkungen. 

11  ie  der  Obericiefer  duroh  seine  Lage,  Gestalt  und  die  Dünn- 
heit seiner  Wände  für  operative  Eingriffe  besonders  zugfinglich  ist,  so 
ist  er  auch  traumatischen  Verletzungen  in  hohem  Grade  aus- 
gesetzt Stich-  und  Hiebwunden,  Frakturen  und  Splitterung  durch 
Einwirkung  stumpfer  Gewalt  (cf.  das  Chirurg,  und  Augenkranken- 
Klinikum  zu  Erlangen  von  h  F.  Heyfelder,  in  Walther  und  Am- 
mon's  Journal  für  Chir.  u.  Augenheilkunde.  Bd.  HI.  Hft.  4.  1844. 
T.  Jahr  1843 — 184i.  S.  59)  und  beinahe  yoliständiger  Verlust  des 
Knodiens  durch  Kugeln  (cf.  J.  F.  Heyfelder,  das  chirurj;.  und 
Augenkranken-Klinikum  etc.  vom  Jahr  1852 — 1858.  S.  58  und  vom 
Jahr  1853—1854.  S.  35 ,  in  der  Deutschen  Klinik  1853  u.  1854, 
Gaz.  des  h6p.  1854.  p.  195,  Ribes,  Hyrtl's  topograph.  Anat. 
ni.  Aufl.  S.  289)  sind  häufig  beobachtet  worden. 

Gleichwohl  geben  diese  Verletzungen  nur  selten  Anlass  zu 
Resectionen,  indem  die  Frakturen  dieses  Knochens  leicht  heilen, 
und  es  sich  selbst  bei  ausgedehnten  Splitterungen  und  Zerstörungen 
haupMcUidi  darum  handelt,  möglichst  viele  Knochentheile  als 
Stütze  für  die  Gesichtsweichtheile  zu  erhalten.  Partielle  Resectionen 
ktonen  nöthig  werden,  um  prominirende  scharfe  Knochenfischen 
oder  -^Kanten  abzutragen,  eingedrungene  fremde  Körper,  wie  Ku- 
geln, Messerspitzen  zu  entfernen,  fehlerhaft  geheilte  Frakturen  zu 
corngiren,  wenn  eie  Functionsstörungen  beim  Sprechen  und  Kauen 
oder  auffidlende  Difformität  verursachen. 
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Nekrose  des  Oberkiefers  ist  namentlich  in  neuerer  Zdt 
häufig  beobachtet  worden,  am  häufigsten  in  Folge  von  Verletzungen, 
Syphilis,  Merkurialismus  und  besonders  in, Folge  Yon  Einwirkung 
von  Phosphordämpfen  (Lor  ins  er,  Heyfelder,  Bibra  undGeistetc.) 
Sie  betrifft  gewöhnlich  den  Proeessus  alveolaris  und  palattnus«  er- 
streckt sich  aber  auch  auf  den  ganzen  Oberkiefer  und  selbst  auf 
die  benachbarten  Knochen;  zuweilen  werden  die  Gesichtsweich- 
theiie  in  geringer  oder  selbst  bedeutender  Ausdehnung  zerstört 
Die  Ausgänge  sind  spontane  Heilung  mit  Exfoliation  einzelner  Kno- 
chentheiie,  selbst  mit  Verlust  beinahe  des  ganzen  Knochens,  Tod 
durch  langwierige  Eiterung,  durch  consecutive  Meningitis  etc. 

Geist  (Bibra  und  Geist,  die  Krankheiten  der  Arbeiter  in 
den  Phosphorzündholzfabriken.  Erlangen  1847)  gibt  eine  tabella- 
rische Zusammenstellung  der  in  einem  Zeitraum  von  etwa  4  Jahren 
zur  Kenntniss  gekommenen  Fälle  von  Phoss^homekrose  der  Kiefer- 
knochen; darunter  sind  26  FlUle  von  N^rose  des  Obtfkiefers  auf 
29  des  Unterkiefers.  In  der  Erlanger  chirurgischen  Klinik  wurden 
von  1842 — 1854  3  Fälle  von  Necrosis  max.  sup.  und  dagegen 
wenigstens  6  Fälle  von  Necrosis  mandibulae  laut  den  Jduresbe- 
richten  beobachtet. 

Eine  partielle  Resection  des  Oberkiefers  wegen  Necrosis  mer^ 
curialis  machte  J.  F.  Hey  fei  der  (Resectionen  und  Amputationen, 
Bonn  und  Breslau  1854.  S.  18),  totale  Reseotionen  eines  oder 
beider  Oberkiefer  wegen  Necrose:  Maisonneuve  (Gaz.  des  hAp. 
1850.  p.410),  Jüngken  (Deutsche  Klinik  1850.  S.48),  Dietz, 
Kttchler  (Deutsche  KUnik  1856.  No.lS.  S.141),  Pitha(G&yrim, 
Diss.  de  neerosi  phosph.  Wirceb.  1856.),  Wilms  u.  A. 

Garies  befällt  den  Oberkiefer  häufig,  und  zwar  als  Folge  einer 
traumatischen  Ostitis,  oder  als  Fortsetzung  eines  von  den  Weich- 
theilen  des  Gesichtes  oder  Gaumens  verlaufenden  Verschwfirungs- 
prozesses,  oder  als  aus  einer  Dyskrasie  hervorgegangenes  örtliehes 
Leiden  (Syphilis,  Serophulosis),  bald  in  Folge  von  Empyem  des 
Sinus  maxillaris  und  der  verschiedensten  Afterbildungen  (primäre 
und  secundäre  Garies).  Bei  längerem  Bestand  des  Leidens  nehmen 
die  Weichtheile  gewöhnlich  Theü  durch  Entzttndui^,  Geschwulst, 
Perforation,  Fistelbildung.    In  4  Fällen  von  Wilms  waren  Fistel- 
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mpHHgcp  'io  4«r  Wattge  TOFbunden.  ObejrQlichlic^  uad*  auC  die 
freien  Rfinder,  Fortsätze  und  einzelne  WSnde  beschränkte  Garies 
indicirt  natürlich  weniger  einseifende  Operationen,  als  wenn  sie 
über  einen  grösseren  Tbeil  des  Knochens  ausgedehnt  ist  Bei 
ilurch  AAerproduete  bedingtem  Beinfrass  bestimmt  deren  Natur 
und  Ausdehnung,  ob  und  wie  opmrt  werden  muss.  Bei  scropbu^ 
loser  Garies  muss  der  Reseotion  Heilung  oder  wenigstens  Behand- 
lung der  Serophuiose  vorausgehen  oder  gleich  auf  dieselbe  folgeiii 
indem  sonst  keine  oder  eine  sehr  langsame  Heilung  der  Opera- 
tionswunde, so  wie  eine  baldige  Recidive  bevorsteht* 

2  FKlle  von  oberflächlicher  Garies  des  Oberkiefers  theilt 
Heck  er  mit  (Klin.  Bericht.  Prag.  Vierteljahrschr.  1854.  Bd.  IV. 
S.  183).  Partielle  Resectionen  wegen  Garies  machten  Beaupr^ au, 
Graefe,  Jäger,  Wilms,  Heyfelder.  Letzterer  reseeirte  den 
unteren  Tbeil  des  Oberkiefers  wegen  scrophulöser  Garies  des  Gau- 
men- und  Zahnfortsatzes  bei  einem  12jahrigen  Knaben.  Langsame 
Heilung.    Recldiv  nach  1^  Jahren. 

Einen  sehr  interessanten  Fall  von  Garies  (Garies  necrotica?) 
der  Oberkieferknoehen  erzählt  Heller*).  Mvl  vieijähriges,  sMet 
gesundes  Mädchen  bekam  unter  langwierigen  Entztindungserschei- 
nungefu  der  Weichtheile  und  des  Knochens  Garies  beider  Ober- 
kiefer,; die  mit  Verlust  des  grössten  Theils  dieser  Knochen,  Aus- 
breitung auf  (die  Gesichtsknoefaen ,  auf  einen  Theil  der  Knochen 
der  oberen  Extremist  und  nach  fast  3  Jahren  mit  dem  Tode  endigle. 

Sclerose  des  Oberkiefers,  ttber  kleinere  oder  grössere 
Theile  desselben  ausgedehnt,  beobachten  wir  in  Folge  der  verschie- 
densten krankballen  Prozesse  des  Oberkiefers,  der  benachbarten 
Ksoeben  oder  der  bedeekenden  Wäehtheile;  an  häufigsten  in  Folge 
syphilitisi^r  Ostitis  und  Periostitis;  doch  auch  bei  Nekrose,  in 
der  Nähe  von  Neubildungen  der  verschiedensten  Art,  namentlich 
an  deren  Grenze  und  Basis,  bei  langwierigen  Verschwärungspro- 
aeseen  der.  Weichtheüe  des  Gesichts,  der  Mund-  und  Nasenhöhle* 
Ausser  der  Verdiehtung  des  Knoehengewebes  ist  gewöhnlich  VoIih 
menszunahme  und  Gestaltveränderung,  bei  hohem  Grade  und  Aus- 
dehnung über  die  Verbindungen  mit  benachbarten  Knochen  Syno- 

.   •}  fifütila»  «nr  |WtlloWsi«Ql»e^  Aaatam^/  Stat^gart  iS35. 
AkUt  f.  fttkol.  Aoat.  Bd.  XI.  Hfl.  6.  34 


iitose  der  Snturen  vorhanden.  Ist  maü  in  einem  sdkAMi  Mk 
genötbigt,  zu  operiren,  so  begegnen  die  Instrumente  in  dem  scle- 
rosirten  Knochen  einem  bedeutenden  Widerstand  und  ivird  die 
Operation  ersehwert  und  verlangsamt.  Bei  sonst  vorhaitdeiieii  Indi- 
ffttionen  kann  eine  solche  Gewebsveränderung  des  Knochens  übri- 
genls  iceine  Contraindication  abgeben. 

Em  höchst  interessanter  Fall  von  Sclerosc'  der  Oberliiefer,  des 
Keil-  und  Stirnbeins  ist  mir  durch  die  Gfite  des  Prof.  Virchow 
zur  Untersuchung  und  Beschreibung  zugekommen. 

0ei  4er  OMiwUpd  einer  scboa  «terbend  in  die  Chiuritä  gebracbtea  alten  Fraa 
Cainden  sich  ausser  aaderea,  meist  dem  höheren  Alter  angebörigen  Veranderangen 
and  einer  alten  syphilitischen  Narbe  mit  tiefer  Einzeichnung  im  linken  Leberiappen 
folgende  Abnormitäten  des  Schädels,  xunSchst  der  die  Ifasen-  nnd  Mundh5h1e  cos- 
•fHiireadeit  oder  begmieoden  TheHe: 

.IHe  I<iase  ist  eiegMinktn,  deren  Rvoken  m  gerader  Unie  leokieetit  pu  Ober- 
lippe verianfend;  Se^tiun,  Vomer  und  Muscheln  zerstört;  die  Uvula  durch  einen  auf 
beiden  Seiten  des  Pharynx  verlaufenden  Narbenzug  rückwärts  gezogen.  Auf  der 
Sutora  coronalis  eine  kleine  Exostose  und  ausgebreitete  Hyperostose,  auf  der  In- 
ueDseite  zahfreiclie  Osteophyten.  Von  der  SchSdelkftkte  aoe  geaehen,  erscheint  der 
JiMBi  swaecbea  TMeasattd.  und  Stambeia  rerktet;  der  aitttare  und  «atere  ThoU 
dee  Stiiabeiae  aad  dpi  Siebbeias  w^ies,  wie  Elfenbein,  dvfth  die  Oiira  mater  durch- 
scheinend. 

Ein  senkrechter  Durchschnitt,  etwas  nach  rechts  von  der  Mittellinie  durch  den 
Scbadel  ton  vorn  nach  hinten  angelegt,  lasst  die  Ad^ehnung  der  Scteroee  nach 
bbto,  tmten  und  hinten  verfolgHi.  Das  Stimteia  itl  aa  teiaer  ganze»  oatena 
Paitii  aelemairt,  loitohl  die  lefdete  und  bittere  W^and,  ^ala  aneli  die  Snheidtwand 
der  Stiroböbien  dergestalt  verdickt ,  dass  diese  weyentiiph  verengert  und  beeonders 
von  vorn  nach  hinten  zusammengedrückt  erscheint.  Synostose  der  Nähte  zwischen 
Stirnbein  einerseits  und  Sieb-  und  Nasenbein  andererseits.  Die  Zellenwande  dei 
Siebbeins,  die  Lamtna  papyraeea,  die  Lanlkina  eribrosa  bedevtead  dilik  aflyh  hart, 
die  Ferataina  orlbaesa  Temagert  loid  rmaflaht.  Oaa  ttaÜNfei  iet  aa  desa  aoad— a 
Heil  aataei  Korken  deiyetUU  aclerotiseb  lerfi^ii^t,  d^fs  jiefroU  di^^elta  luceia 
^  die  vordere  Scbädelgrube  verengert  und  die  Höhle  des  Keilbeins  auf  ein  Cavnm 
reducirt  ist,  welches  an  seiner  weitesten  Stelle  etwa  A"*  lang,  5|"'  breit  ist. 
Die  hintere  Grenze  der  Sclerosc  wird  durch  eine  schr9g  ton  der' Mitte  dea  tB^ 
kensatf^h  nach  nnten  ond  hinten  gesogene  Idnia  benlehaat  ffach  oate«  aeUt 
sie  aieb  in  CMaii  einer  laebr  eder  weaigfr  .scharf  hfflwmten,  abea  etaKkem, 
un^e^  schwächeren  Auflagerung  auf  den  vorderen  Theil  der  Lamina  inleroa  Pro- 
cessus pterygoidei  fort.  Die  Verbindung  des  Oberkiefers  mit  Nasen-  und  Stirnbein 
ist  nicht  mehr  wahrzunehmen.  (Synostose.)  Die  Scterose  erstreckt  sich  fiber 
den  Processni  aicendena  beider  Oberkieffw  in  ihrer  gKHC»  Dicke,  aber  den  Man» 


Mhminmift^  IS»  fekf  ^  Ofbital^att«^  h\^  «bf  dlti  Joch^id,  Äüf  tfi^  AMHAuk 

4er  aui9er«n  .und  Tord«nui  Oberkieferwaod,  aa  wekrber  sie  gegen  dea  Alveoiarrfod 

hin    in    ungleicher  Entfernung  aufhört.     Zugleich    ist  der  aufsteigende  Theil   dea 

Gaumenbeins,  so  wie  das  Tbranenbein  sclerosirt,  dadurch   der  Thranennasenkanal 

ir^rengte^i  und  biei  der  pathologischen  Verdickung  der  denselben  auskleidenden  Weicb- 

tMe  beinahe  teip^rmeabel    Des  k^eriost  ist  an  den  scierosirteo  Kiiocbenpattieti 

baM  mehr)  bald  weniger  «erdiekt,  ebeoM  die  NvieoiehleimhaQt,   welclie  zugleich 

vielfach  IHarbea  zeigt.    Merkwürdiger  Weise  ist  der  harte  Gaumen  und.  die  ihn  ^ 

bedeckenden  Weichtheiie  intakU- 


NeubUdungea. 

Beinahe  alle  im  Kiioöhe))gewebe  Qbefhaupt  yofkotntnenden 
Afterbildungeü  sind  auch  am  Oberkiefer  beobachtet  worden  und 
haben  schon  tsttc  parti^len  <^der  totalen  Abtragung  desselben  Anlasft 
gegeben.  Sie  nehmen  ihren  Ausgangspunkt  bald  vom  Sinus  malit- 
1«H6,  nainentlich  vtm  dem  shbmukOsem  PeHb^,  bald*  ^n  den 
KnochenwSnden  «hd  zwa^  entweder  von  der  Beinhaut,  Tön  de^ 
Xusseren  Knochentafel  oder  der  spongi5sen  Knochensnbstanis. 

1.  Bintiegewebi^geschwttlste^  Die  verschiedenen  Öinde- 
gew^bsgeseHwtflsie  sitid  «eben  deh  Oatcinömen  die  Mlttli|ste  Neo^ 
folklang  des  Oberkiefers,  wie  auch  der  Obeildefer  unter  aUen^RiKH 
eben  des  Skeletti^  am  bxdfigsten  der  Sitz  derselben  ist.  Sie  ftin^ 
einer  bedeuiendenden  V^^amenszumihme  fähig  (bis  211  Marniskopf^ 
grosse),  oft  in  kurzer  2^it  Ob  sie  aus  dem  Sintis  maxillaris  oder 
dem  Knochen  eiiisiMriiifsn ,  $0  dehne«  el^  bei  Ort^BSmuimaiime  die 
Knoehenwttnde  zu  dUnnea,  laicht  zerbrechliohen  Bifittern  aui»,  dürO^ 
driiigeH  sie  endlieb  vollständig  und  ragten  dann  durch  diese  OeS^ 
iioiig  in '  eiM'  «ngremtende  iUhle  oder  iVei  unter  die  bedeckenden 
W^dblheilei  SUhofi'  bei  der  A«i»d^MBg  der  Knoeh^n,  ini^r  nocfa 
betm  Durehdringen  derselben  werdei^  die  foenaehbeften^HIIhlen  t«r^ 
eiigM»  oft  förmlich  au^ehoben;  namentlich  die  Nasenhöhle,  durdlr 
welche  hindurch  sich  die  Neubildung  sogar  bis  in  die  entgegen«' 
gesettle  J^ghmorshlMile  fortsetzt.  Wenn  die  Gescbwuist  aaf  einer 
Knoehenwand  niehl  im  Antrum  Ihren  Ursprung  hat,  so  wird  ^ses 
ebenfalis  ve^ngert,  verschoben,  selbst  in  eine  nur  darth  die  liue* 
kleidende  Sehleimhaut  noch  als  solches  erkennbare  Spalte  verwais 
dilt  odet'  ($tludieii  ^  au^eboben«    E^  Verengerung  und  AusflUlungi 
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4er  OrbilaUiShle  hat  Exopbtbalmus  und  idbfll  Zeiilfirug  dMBid* 
bus  zu  Folge.  Von  der  Orbita  aus  gewinnen  die  Geschwülste  au<^ 
den  Sinus  frontalis  und  selbst  die  Scb&delhöhle.  Nach  hinten  setzt 
sich  die  Neubildung  möglicher  Weise  bis  zur  Schädelbasis  und  den 
Halswirbelkörpem  fort,  Schlucken ,  Athmen  und  Sprache  erschwe- 
rend. Nach  abwärts  drängen  sie  den  Gaumen  gleichförmig  oder 
höckerfg  in  die  Mundhöhle  herab,  wobei  durch  Gompression  der 
Alveolen  die  Zähne  locker  werden  und  herausfallen,  und  umschliessen 
zuweilen  den  Unterkiefer  an  seinem  Gelenk  und  bis  zum  Winkel 
herab,  so  dass  dessen  Bewegungen  bedeutend  gehemmt  sind.  Nach 
vom  wölben  sie  die  betroffene  Geaichtshälfte  oder  das  ganze  Ge- 
sicht gleichmässig  oder  uneben  hervor,  spannen  die  Weicbttaeile, 
welche  dadurch  verdünnt,,  glänzend  und  durch  erweiterte,  durdi- 
jsehimmernde  Venen. häufig  bläulich  erscheinen. 

Ein  nicht  gar  seltenes  Symptom,  das  sie  bei  grösserer  Aus- 
dehnung hervorrufen,  ist  Blindheit,  Taubheit,  Geruchlosigktit  auf 
der  betroffenen  oder  auf  beiden  Seiten. 

bn  Allgemeinen  bedingen  sie  mehr  das  Gefllhl.von  Spannung 
als  von  Schmerz ,  können  aber  unter  gegebenen  Umständen ,  z.  B. 
dureb- Gompression  oder  Zerrung  gewisser  Nerven  lebhafte  Schnierz- 
Empfindung  erregen  und  dadurch  die  Aehnlichkeit  mit  Carcinomen 
Tervollständigen.  Sie  gehen  selten  weitere  Uetamorphosmi  ein; 
sMweilen  verknöchern  sie. 

Demungeachtet  und  ungeachtet  ihrer  gatarttgen  Natur  machen 
ihr  bedeittendes  Wacbsthum  und  die  dadurch  gesetzten  Functioos- 
ftü^rungen,  Gewebsveränderungen  und  Feststellungen  die  Exstirpa- 
tion  derselben  nöthig.  Dabei  muss  mehr  oder  weniger  von  dem 
Oberkiefer  selbst  resecirt  werden,  tfaeils  um  sich  den  Weg  »i  der 
Neubildung  zu  bahnen,  tbeils  weil  sie  von  demselben  ausging  oder 
derselbe  nachträglich  durch  Osteophytanbildung  in  jene  hineinge« 
wachsen  ist 

Das  eigentliche  Fibroid,  als  eine  abgesaekle,  aueschälbarei 
aus  Bindegewebsfasern  und  Fibrillen  beatehende  Geschwulst  echeini 
am  Oberkiefer  kaum  beobachtet  zu  sein.  Am  meisten  scheint  hierher 
ein  Fall  von  Ghassaignac  (Gaz.  d.  hAp.  1854.  S.  S28)  zu  ge- 
hören; zunächst  dann  der  zwtite  der  von  Billroth  (Deutsche  KU- 
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nik  28.  Juni  1855)  mitgetheilten.  Gibt  man  das  von  Rokitansky 
als  Ghafakteristikon  des  Fibroids  bezeicbnete  Symptom  der 
Begrenzung,  Ausscbälbarkeit  auf  und  berücksichtigt  man  mehr  nur 
das  anatomische  und  mikroskopische  Verhalten,  so  wie  die  Erschei- 
nungen führend  des  Lebens,  so  I9sst  sich  die  Zahl  der  am  Ober- 
kiefer beobachteten  fibrösen  Geschwülste  allerdings  noch  etwas 
rermehren;  immerhin  aber  ist  es  selten  im  Vergleich  mit  defi 
Sarkomen  und  Garcinomen.  Nach  Giraldis*)  kommen  sie  in 
Indien  hSufig  vor  und  zwar  bei  jungen  M9nnem,  ohne  dass  hin 
Grund  dieses  hSufigeren  Auftretens  in  jenen  Gegenden  bekannt 
wäre.  Sie  zeigen  eine  ganz  homogene,  für  das  unbewaffhete  Auge 
structurlose,  meist  helle,  gelblich*röthllche,  feste  Durchschnittsfläche, 
£lind  allseitig  mit  dem  Knochengewebe  verwachsen,  welches  theil- 
weise  zu  Grunde  gegangen  ist,  oder  sie  sind  von  den  verdünnten, 
hie  und  da  perforirten  Knochenplatten  lösbar  und  haben  nur  an  ein 
und  der  anderen  Stelle  Verwachsungen  mit  denselben  eingegangen. 
Ihre  gewöhnliehe  Gestalt  ist  kugelig,  plattkugelig,  durch  die  perfo- 
rirten Knochen  lappige  Fortsät2e  vorschiebend,  ohne  dass  Tendenz 
zu  Verschwärung  in  den  davon  betroffenen  Theilen  entstünde.  Sie 
l^achsen  sehr  langsam,  sind  an  und  für  sich  schmerzlos,  ein  Theif 
derselben  recidivirt  nach  wiederholten  Exstirpationen  immer  aufs 
Neue  (Paget's  recurring  fibrous  lumours).  In  dem  ersten  von* 
Billroth  mitgetheilten  Fall  fanden  2,  im  zweiten  6Recidive  statt, 
-  und  zwar  in  Zwischenräumen  von  einigen  Jahren,  wenigen  Monaten 
und  selbst  in  noch  kürzerer  Zeit. 

Ausser  diesen  beiden  Fällen,  dem  von  Ghassaignac,  einem 
von  Stanley,  ist  mir  noch  einer  von  Baum**)  bekannt,  wo  er 
bei  einem  14j^hrigen  Mädchen  die  Exstirpatio  maxillae  superioris 
wegen  eines  ziemlich  grossen  Tumor  fibrosus  mit  vollständigem  nach 
6  Jahren  constatirtem  Erfolge  vornahm.  Die  Kenntniss  eines  weiteren 
Falls  verdanke  ich  der  Güte  des  Geheimrath  Langenbeck,  der 
bei  einer  45jährigen  Frau  1855  wegen  Tumor  fibrosus  eine  par- 
tielle Resection  des  Oberkiefers  mit  gutem  Erfolg  ausführte. 

*)  GiraUi&9  Des  naladtes  du  Siaqs  maziUaire.    Paris  1S51. 
^)  Augast  Borchert,  NoonuUa  de  excisione  maxillae  saperioris  totali.    Rostock. 
1857. 
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Das  Sarkom  ist  dagegen  selir  bHufig  und  zwr  meist  ygm 
sul^mukösen  Periost  der  HighmorshOhle  ausgebend.  (Is  steUt  der 
Mehrzahl  aach  gelappte,  höckerige,  seltener  rein  kugelige  Gch 
schwülste  dar.  Mit  den  benachbarten  Geweben,  nameittbcb  nüt  deia 
6indegewebselementen  gehen  sie  dergestalt  Verbinduagei)  ein,  dass 
aie  nicht  ohne  deren  Verletzung  berausgeseblU  werden  könneii. 
Kann  man  bei  ihrer  Ablagerung  den  Ausgangspunkt  mit  entferaeo, 
so  pflegt  eine  Recidive  nicht  einzutreten«  Sie  verknöchern  zuweHea. 
£iqe  andere  Veränderung,  welche  sie  eingehen,  ist  die,  dass  sin 
einem  ne^ratischen  Prozess  verfallen  und  au(  diese  Art*  abgesloss^n 
werden,  jedoch  so  selten,  dass  der  Indication,  sie  recht  zeitig  zu 
entfernen  gegenüber  darauf  kaum  refilectirt  werden  kann.  Pie  ver- 
schiedenen  Formen  des  Sarkoms,  das  Gallertsarkom  (MUUer's 
Gollonema),  das  faserige  und  das  zeliige  Sarkom  mit,  ihren  ausge- 
sprochensten Formen  und  in  den  verscbiediCnsten  Ueber^lBgeii  sind 
am  Oberkiefer  beobachtet  und  haben  mehr  oder  w^iger  mafaag« 
reiche  Resectionen  veranlasst»  Am  seltensten  das  Gallertsarkam^ 
ajv^  l^u^g^en  das  faserige  Sarkom  und  zwar  gewöhnlitfi  vom 
£^bmuk(P$QI^  Peripst  ^er  Uöhle  ausgehend,  als  kol^ige,  walzen-, 
qpiindeUörmjge,  hUufig  gestielte,  an  ihrem  freien  Ende  oft'mehr- 
£»ch  getbeilte  Gebilde;  von  den  Autpren  als  sarkomatöse  oder 
fibröse  Polypen  bezeichnet.  Sie  fUUen  den  Sinus  i^axiliaris  aus 
uip4  geh^n  häuSg  in  die  benachbarten  Qöhlen  über,  doch  könnevi 
si/e  auch  anderwärts  entspringend  erst  secundär  in  den  Sinus  ge- 
langen. Rundlich  und  von  bedeutendem  Umfange  verdienen  sie 
d^  Namen  Polypen  nicht  mehr  und  entsprecl^ea  genau  dem,  was 
über  Sarcom  und  Bii)degewebsgeschwülste  im  Allgemeinen  gesagt 
i^  Ihrer  derben  Consistpnz  und  festen  Veri^indung  mit  dem  Kno- 
chen wegen  kann  ihre  radikale!  Entfernung  ohne  gleichzeitige  Kno^ 
cbtenabtragung  nicht  enielt  werden.  Schneidet  man  aie  mit  Zu' 
rQcklassung  eines  Theils  ab,  so  pflegen  sie  nachzuwacb^en*  ,£ia 
vo^  N^laton  radikal  exstirpirter  fibröser  Nasenrach^opolyp  war 
vorher  von  Velpeau  und  Andern  26mal  mit  stets  unvoUstSndigem 
Erfolg  und  Recidiven  exstirpirt  worden. 

Auch  die  Form  des  Cystosarcoms  ist,  wenn  auch  seltener,  am 
Oberkiefer  beobachtet   worden   und   hat   dessen  Exstirpatioi^  zur 
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Fol^a  fuhaM.  NanaDtlieh  darf  e&  als  ei«  dureh  seine  S^Itepheii 
^richtiges  Vorkommea  bezeichnet  werden,  dass  J.  Müiler's  Cysto* 
sarcoma  phyliodes,  weiches  dieser  Autor,  Paget  and  Rokitansky 
ausschliesslich  der  Brustdrüse  zuzuschreiben  geneigt  scheinen,  in 
der  Ertonger  ehirurgiscbea  Klinik  am  Oherkiefer  zur  Beobachtung 
und  Operation  kam. 

Endlich  muss  hier  noch  der  Epulis  Erwähnung  geschehen, 
einer  Geschwulst,  die  vom  Processus  alveolaris  der  Kieferknochen 
selbst  oder  dessen  Periost,  häufig  von  einer  Alveole  selbst  aus-' 
gebeod,  Jbftid  mehr  gallertartig ,  bald  mehr  faseriger  Structur  ist| 
zttweilen  den  üebergang  zum  Enehondrom  bildet  und  theilwelM 
verknöchern  kann.  Nicht  von  einer  besonderen  Structur,  sondern 
von  ihrem  Standort  hat  sie  einen  besonderen  Namen  bekommen, 
uot^  dem  Encboodrome  und  Garcineme  gewiss  früher  häufig  mit^ 
üoterttellnL 

2  Fälle  von   Sarcom.     Exstirpation   durch   partielle 

Resection. 

£d.  Stanley  (llluMrations  of  the  effects  of  disease  and  ii^ury 
of  the  booes  with  de&cription  and  explanations  Statements.  London 
1849.)  l^^sehreibt  ein  etwa  taubeneigrosses  Sareom,  welches  vinn 
Alveotarrand  beginnend  iti  die  Highroorsthölile  hineinwuchs,  dereit 
Schleimhaut  ablöste  und  vor  sich  her  drängte,  und  welche  von 
Mr.  Luke  im  London  hospital  durch  partielle  Resection  des  Ober« 
kiefers  mit  gutem  Erfolg  entfernt  wurde. 

Einen  ganz  ähnlichen  Fall  theilt  Pitha  mit  (Prag.  Viertel- 
jahrschr.  1849.  Bd.L  S.131. 

Savcon  des  liakea  SiBua  maxlllaris  von  Mannski^pfgrösse. 

In  der  Binachener  patliologischep  SaifiiiiKrnjf  befindet  sich  ein  durch  ein  manw^ 
kopfjgrosses  Sarcom  unf9rmffcher  Kopf.  Die  Geschwulst,  von  ^tm  Hnhen  dinus 
maxinsHs'  fl09fe!ieml,  föite  d^selj^n  gimllcili  am,  ra-gt  als  unfdrralidier,  nngleielrar 
Taimor  in  4ta»  frMrfclirt,  erfülft  die  linkte  Orbila  tl^Hweise,  so  dass  der  Bulbus  eaai« 
priinfrt  und  bervorgedrängt  wird,  setzt  sieb  in  die  StirnhoHle  fort  und  bild«l  selbsi 
auf  der  Basis  der  vorderen  Scbädelböble  höclirigc  Hervorragungen.  Indern  dt«  K«^ 
senhöhien  durth  Compression  besonders  von  den  Seilen  her  fast  gänzUeb  imper- 
meabel geworden,  die  äussera  Nase  trach  Verhiat  ibre^  knöchernen  OerOatas  bmaoHa^ 
verstrichen  ist,  bat  sieb  die  Geschwulst  auefr  in  üen  rechten  6^us  maxillaris  bin^iwiiM 
I,  deoaalbea  maaaig  «nadehoend.     Nach  |«^ei|,reifH,^ie  ^n»  lym-^Wf^^^ 
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Ikimieii;  omIi  imttn  Ut  a«r  tarte  GauMo,  BMieBtticIi  «to  der  AfcMfiifatfiifi, 

nnl&nnlich  aufgßtrielien ,  melir  links  als  re«hu.    Lipk«  wackeln  der  £ck-  «b4  der 
,  erste  Backzahn;  die  Zähne  weiter  rückwärts  fehlen 

Die  Geschwulst  ist  Ton  hartweicber  Consistenz  und  grösstentheils  faserigem 
Gefuge;  die  Knochen  des  Gesichtes  sind  theils  gänzlich  durch  Druck  sa  Grande 
gegangen,  theils  als  schwache  Rndimente,  theils  als  aufgetriebene  Wind*  vorbaadeib 

Sarcom  des  rechten  Sinus  roaxillaris  Ton  Kindskopfgrösse. 

Ebendaselbst  befindet  sich  eine  zweite  ähnliche  Geschwulst  Ton  Kindskopf 
grosse,  welche  Ton  der  rechten  Highmorshöble  ausgeht,  in  die  Augenhöhle,  deren 
Boden  sie  durchdrungen  hat,  hineinragt,  bis  an  den  Keilbeinkorper  teicht,  das 
Unterkiefiergelenk  umlasst  und,  ohne  mit  dessen  Periost  oder  RaacbenaQbstau  Ter- 
bioduBgen  einzv^ihea  bis  an  desaen  Winkel  herabreicht^  la  die  linke  Highmor»* 
höhle  eingedrungen,  hat  sie  deren  Knochenwande,  die  Nasenwand  aosgenommeD, 
intakt  gelassen,  während  die  Nasenhöhlenknochen  als  kleine  Stückchen  in  der  Ge- 
schwulst zu  fühlen  sind,  die  mediane  Knochenfläche  der  rechten  Orbita  gleich  einem 
Papierblättchen  verdünnt  ist,  und  der  harte  Gaumen  rechter  Seits  knollig  hervor- 
gewölbt erscheint.  Die  Neubildung  besteht  ans  3  Hauptlappen  ond  glädiC  n  Con- 
tistenz  und  Structur  der  vorigen. 

Gallertsarcom  der  vorderen  Wand  des  Oberkiefers.    Resectio 

partialis. 

Ein  Gallertsarcom  derberer  Consistenz,  von  der  Gesichtsfläche  des  Obeikiefers 
ausgehend  ond  dieselbe  gänzlich  einnehmend  wurde  im  Jahre  1845  in  der  ehiror- 
giscben  Klinik  zu  Erlangen  beobachtet.  Es  hatte  sich  bei  einem  3jährigim  Knaben 
in  Zeit  eines  Vierteljahrs  schmerzlos,  ohne  Miterkrankung  der  Wangenweichtbeile, 
ohne  Verschiebung  der  Knochenwände  entwickelt,  wurde  mittelst  Resection  der  vor- 
deren Wand  des  Oberkiefers  durch  j.  F.  Heyfelder  entfernt  und  ist  bis  jetzt,  also 
12  Jahre  ohne  Recidive  geblieben  (cf.  J.  F.  Hey  fei  der,  Resectionea  ond  Amp. 
Breslau  und  Bonn  1854.  S.  19). 

Gallertsarcom.     Resectio  partialis. 

1)  Derselbe  resecirte  wegen  eines  ähnlichen  Tumors  den  Processus  alveolaris 
sammt  der  unteren  Wand  der  Highmorshöhle  bei  einem  36jährigen  Bauermftdcben 
ohne  Verletzung  der  Weichtheile.     Dauernde  Heilung  ohne  äussere  Entstellung. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Geschwulst  ohne  Wasser  zeigte  eine 
amorphe  Gruadmasse  mit  vielen  eingebeltet«a  Zeilenkernen,  nach  Wasaarnuatz  nA 
körnige  Zeilen  von  runder  und  verzogener  Form,  spindelförmige  FaseneUen*  N«ck 
Zusatz  von  Essigsäure  wurde  das  Blastem  blass  und  das  Ganze  erhielt  ein  netz- 
ähnliches  Aussehen. 

2)  M.  Ward*)  exstirpirte  ein  Gallertsarcom  des  Nasenbeins,  der  Nasenfort- 
aatie  des  Oberkiefers  wie  des  Septi  nasi  mit  uteichstitigtr  Resection  der  efkrankt« 
Ksocben;  der  Patient  starb,  an  Pnepmanic, 

*)  LaneHt  1854.  Bd.  11.  S.  460.  -     ^     »  •  . 


Ii(iirter«i«s(liiie  Beispiele  von  fibrdsen  l^ltp^n  IhefH 
Adel  mann  (Untersuchungen  fiber  krankhafte  Zusläride  der  Ober^ 
kieferbdble.   Dorpat  u.  Leipzig  1844.)  mit 

Der  erste  Fall,  dadareb  besonders  wiebtig,  dasv  die  BeobacMiinf  am  Lebindeii' 
diireb  die  Seetion  TenfoHstSndigt  wordei  betraf  etaes  I2jilrigen  BaoeitfcMfca«^ 
hn  wttliGiiem  sieb  im  Zeitnam  tod  2  Jahren  unter  Id^ftem  Zafansebmeix  ein  §9^ 
Btieller  fibröser  Polyp  von  der  hinteren  oberen  Fl&cbe  der  Higbniorshöhle  entwickelt^ 
nnd,  In  drei  Ranptiste  und  tielfache  Endterzweigungen  getheilt,  die  Höhle  selbst 
ausgefüllt  hatte,  in  die  rechte  Orbita,  in  die  rechte  Stimbeinhdhie,  in  die  Nasen- 
nnd  Mnndhdble,  in  den  Sinns  maxillaris  der  anderen  Sehe,  an  die  Pars  basilaris 
des  HhBterbauptbeitts  und  bis  in  den  Sehlund-  vorgedmngen  war.  Her  rechte  Ober- 
kiefer wat  nach  TOm  geschoben,  seine  Süssere  und  binfere  fIMe  samnil  dMi^ 
Processus  pterygoideus  des  Keilbeins,  die  beiderseHigen  Proi^essi  pdMBt  aimmtdew 
Gaumenbeinen  resorbirt.  Auch  die  Knochen  der  SehMelbasis  waren  «n  ncbfere» 
iStetloi  durch  druck  mehr  oder  weniger  atropMseh;  der  Unterkiefer  recbtt  hMr 
luiht  und  in  Gestalt,  Conslstent  und  Riditung  raehrfseh  Terindeit. 

Am  Lebenden  beobaditefe  man  itusser  der  bedeutendeii  EntsuHiing:  rechts* 
Exophthalmus  und  Verschwirung  des  Bulbus,  Unfflhi^eit  den  Mund  folMindit  tti^ 
5ffnen,  durch  die  Nase  zu  athmen,  daher  häufig  Athemnotk,  undeutliche  Sprache; 
aOgemeine  Abmagerung.  Der  äussere  Theil  der  Geschwulst  konnte  mit.Lelehtlgkeil* 
ganz,  dieser  mit  der  Schädelbasis  in  Verbindung  stehende  nur  theUweise  abgetragen 
werden.    Tod  nach  leichten  Convulsionen  3  Tage  nach  der  Operation. 

Im  zweiten  Falle  wurde  an  einem  l!2jShrigen  Knaben  ein  NasenpoTyp  nnd  ein 
Polyp  des  Sinus  maxillaris  der  rechten  Seite  beobachtet,  die  im  Zeitraum  von  2  Jah*' 
ren  ohne  bedeutende  Schmerzen  sich  entwickelt  hatten.  Letzterer  hatte  den  Ober^' 
Idefer  massig  ausgedehnt  und  an  seiner  vorderen  Wand  einen  Substaniverlnat  zur' 
Folge  gehabt,  durch  welche  hindurch  die  Entfernung  ^les  gestielten  t^lypen  leicht- 
geliKg.  Nicht  so  die  des  Nasenpolypen,  welcher  sich  bis  an  die  ScbMelbasis  und 
die  Körper  der  Halswirbel  erstreckte  und  daher  nur  theilwelse  abgetragen  werdcK. 
konnte. 

Vor  der  Operation  war  die  Sprache  ganz  undeutlich «  das  rechte  Auge,  bei 
ganz  geringer  Henrortreibung  und  normalem  Aussehen,  amaurotisch  (seil  5  Monaten),^ 
das  rechte  Ohr  schwerhörig.  Schon  24  Stunden  nach  der  Operation  sab  und 
hörte  der  Patient  auch  auf  dieser  Seite  ganz  normal. 

Zu  vergleichen  sind  auch  die  mehr  oder  weniger  hierher  ge« 
bdrenden  Beispiele  von  Ruysch  (Opera  omn.  anatom.  med.  chir. 
Amsterdami  1736.  p.  71.  Fig.  60,  61),  von  Sandifort  (Museum 
anatom.  T.L  p.  161.  T.  IL  Taf.30u.31.)f  Clement  (Journal  de 
m^deciae.  7,320«  Dieffenbach  (Zeitschrift  flir  gesammte  Med. 
Bd.  IL  153.)f  Lesenbergi  Ueber  Geschwülste  der  Oberkieferhöhlen. 
ReitMk  1616.  &  l&^iu  1& 


'PirtMta  RteaceltMeii  des  OberltMits  wwde»  mogm^Akrtser 
Pvl^pen  der  Htgbmorshöhle  gemadit  r^n  &enft0ttl  (Lettre  obir. 
sur  quelq.  malad,  grav.  4u  sin.  max.  ftrjs  1833),  Joardaia 
(Abhwa^luog  über  die  cbirurg.  Kraokb.  des  Hunde&  und  der  mit 
dMMeliMn  in  Verbindung  stebenden  Theile.  A.  d,  Fraiutts.  Nürn- 
berg 1784.),  Dieffenbaeh  (Operat.  Chirurgie),  Pitba  (i^tger 
Vierteljahrscbr.  1849.  Bd.  1.  S.  133)  und  Andere. 

^^elüges  SArcow  de«  Oberkiefer».    Partielle  Reiectioo.^ 

La  fitem  e#.  betodelUi  mm  2lia|m§»^  (^n«,  w»|cbe  an  4eai  vovderea  Alieolar- 
tbaü  to  OMMkr»  «m  GMehwiUi  4nift,  «lie  vor  12  Jlooalea  futtraaden  und 
niciliii  MhnwcaMt  «ar%.  Sie>  aae»  m  apaagioaca  Gaireba  avieqbui  den  Wasdea 
de»  AiMMlavIliflUa  «ad  dea  btaaelifaagtca  TtoiltB .  de»  0Jicri[ielei9»  »aMi  ia  die  Ka- 
iMi«  and  MuAdMliAa,  die  Schleinbaat  eor  eicii  ber  Ireibead  aach  Fe^f^iatioa  dea 
Kaocäens.  Lawre«ae  Img  dia  wtrdera  Wand  de«  OberiueCeri  ab»,  euliiyiEte  die 
Geaebwoltl  «MnaM  ibrwr  Baiic^  Diaeelbe  Itatte  alle  aiihKaufcaiiitehan  Beilaiidlhdle 
dea  Myeiaid  lanwuiv,  wnr  bael^  aaeenleat»  ia  alles  ihre»  TbeÜair  dnakelrotblicb  wie 
Banatthrtnai.  fitaab  2  Jabrea  beia  Reddi«.  Daa  Präparat  befiadcik  sieb  im  Baf- 
tM«Miaaa*9[iiiai* 

Zelliges  Sarcoia  des  rechte»  Oberkiefers..    Be3ectio  partialis.. 

flau,.  2aiahie  alt»  Kine  auf  dtnn  rächte»  OberkiaCer  aafHtseada  Geschwulst 
wafde  iaaerhalb  IS  Moaate  4  Mal  exsticpirt.  Bei  der  nirtea  OpecatioD  fand 
mao^  daet  det  Tuner  darch  die  blnnle  des.  erstes  Eackaabaa  ia  de^i  -Sians  maxil- 
lans  aaitaiiaan  war.  9  VHacbqp  aacb.des  smcb^ineDd  radiaaleafsatirpaiioii  «r- 
aohieii  eioa  atua -Geaebwcdat,  ^ia»  w  ^  achjea,  yoa  der  i^i^eo  Vorderseile  dea 
Oberhie£evs  «asgiag,  fest,  dicht»  elaalineh,  «dunerzlos  war,  b^deateada  FromiMta 
gifea  das  Gesiefal  veearaacble,  ebenso  in  das  i;eobte  Naseoloch  uod  ia  die  lf«ad- 
hohle.  Schnelle  Zunahme.  Bald  darauf  entstand  eine  ähnliche  Geschwulst  ans 
dar  lipkaiv  Fosaa  casöna,  die  ia  gieicber  Weise  zunahm;  ebensa  vm^  weicha  Tu- 
moian  lav  de»  3eiteawaadbefto«a.  Dabei  ^  Gesundheit.  gaiU  Yersahwaruag  der 
Gaumeaachlaiiahaiil  aa  der  herTonageadsten.^ette;  gleichwohl  kein  Itenrorwucheni 
derselben,  keine  Blutung,  kein  sehaelles  Wachsthum.  Nach  ^  Xahr  atajod  die  Eot- 
wickelung  der  Geschwulst  still.  Lawrence  nahm  die  vordere  Wand,  den  unteren 
Theü  des  Nasen-  «nd  den  G'auinenfortsatz  des  rechten  Obei'kiefera  we%  mtd  eat« 
fernte  aUes  Rraokhalle  aoa  dem  Antttim.  Geatsaog;  allaiattgea  Ifenahwiadaa  das 
TantMi  de«  liqbia  Mie,  ehenao  de«  GeschwOJaDs  der  Parietath^iae.  VdVIct  Ge* 
siiy^dheUr  —  Der  abgetra^e  Theil  des  Oberkiefers  wer  eingelagert  in  <eine  grosse, 
uaregelmässige,  rundliche  Geschwulst,  bestehend  aus  einer  enggefugten,  glänzenden, 
glatten,  bruchigen  Substanz  von  dunkefgräuer  Farbe,'  unterlaufen  ntail  geilectf  mit 
verschiedenen  Sdmftirungen  Vüti  rosa  nvd  lief  duabdroth.  Sie'wM  aiebt  eigeat- 
lieb  gelappt,  onucbloss  Partien  tpongidaer  Knochoaidhetina!  .anj  Ubidlati 


]^eniigen  Elemenfp  sehr  aasgeiprochen  mi4  gro^s;  eic  inach^fi  i^  der  fK»f»  Sij^kn 
stanz  aus  nnd  siad  wie  Zelleogruppen  geordnet.  Präparat  im  Bartholomäus -Spital 
Faget.    219. 

Cystosarcoma  pbyllodes.    Resectio  totalis. 

Ein  21  jahriges  Baaernroädcben  suchte  1853  Hülfe  in  der  chirurgischen  Klinik 
in  Erlangen  wegen  einer  Geschwulst  der  rechten  Gesicbtsbälfte,  welche  sich  in  2eit 
von  l-«^!-^  lihr  schmonlot  tatwiekelt  halle.  Der  Tumor  war  v»n  dem  Pniftmg 
eines  groi^^  ApfeUy  glfii^liniisaig  eotvklielt»  km,  unveFifliieMicIi ;  ^  rcnite»  Fbh 
simhöhte  hi»  i^ar  lmpeviiifai»iUt|ii  c<»ipsiiiiri,  die-  AvgftQböble  wenig  lenn^vt^  der 
Gaumeniheil  des  Knochens  aufgetrieben,  die  Zähne  wackelnd;  Z|dlnAfli86l^  MiinAl 
tebleivhAUt,  ^Vangonbaul  gaauod,  mir  <M««a  heid«r  ingenlidec  4er  techlea  Seite. 

Obgleich  eine.  g«5rüge  GetdiisaM  de«  ^am  .«aüuUMris  dMigaoüieixt.  wwdi» 
heschloas  Prof.  Ü.«yfel4#r  do^  mn  auch  der  «ctMuhiil  flewdwti Twwhenpii  4m 
ExItirpeÜQa  des  Oberkiefers  lu  machiNi,  die  «r  em  1^.  Octoher  mit  AurohübM^ 
dmng  der  Weiebtbi^li?  in  4«r  Miil^lliiiie,  yoliCOhrl«.' 

Trot«  eines  intertmurirendea  Jurss^^««  faci»  koonia,  die«  Opeiirte- nach  §.W«^ 
clien  ^heiit  eoMeiiM^  v«rd«ii;  diu  Operalionsh^Ue  war  W  •»£  tinA^MMp^dmili 
einen  SpUwajnm  «uafMllbace  ^alta  dnrcb  feste  N;irbennia«ia  ei^ynemumn., 

nie  Geschwulat  war  len  den,  p^gamentdrUg  ve^dü^nten  Wiodea  d«r  SighnocfH 
hAble,  hierauC  too  eis^r  verdickten  $/(;hleimhaut  «mgebea,  und  leigte.  uater  Aw^ 
Mtkroakop  djue  Slememe  des»  CfgtoswrcQim»  j^yüodcii.   . 

WahrscüieJalicb  ^ elii^rt  bierber  aucb  eiu  F^,/wo  Qeyf<il4<M» 
(Bes.  «u  Am9-  SSh^i)  v^goii  mBerCtescbfRitot  die<ReMfiti«h  ck* 
OberkMfers  maclite  mit  nach  lakren  etmatalirtem  gttn9lig«ii  Erfalgi 

Zwei  Beispiele,  wahrscheinlich  von  Cystosarcoma  aus  der  'Würz- 
burger patholog^ischen  Sammlung  theilt  Lesenberg  (a.  a.  0.  S.  9> 
bis  4%)  init. 

2.  Das  Enehofidram  wtird«  DMlit  ao  aellea  tR  ObOikioiw< 
beobachtet,  als  man  nach  P«get's*>  Ati$^rac!i  sehüesseft  soIRe. 
Es  entwickelt  sich  meist  langsam,  wird  zuweilen  stationär  und  ver- 
grössert  sich  manchmal  sehr  rasch.  Es  unterscheidet  sich  in  Be*^ 
zug  auf  Ver^gcrvMng  benachbarter  HtSblen^  und  VonMUiguDg  b^ 
naAhbajrter  Theile  nieht  ron  den  TOrhergehemta«  Oeschwillsleti. 
CharakterJsIrt  ist  dasselbe  durch  die  Neigung  der  Knocbensehaale, 
an  Dicke  zuzunehmen,  sowie  durch  seine  häufigen  örtlichen  Reci- 

*)  James  Faget,  Leoloree  e«  surgical  j^thologie.    Vol,  il.  S.  194,  ,vi   < 


am  iiaeb  E^ffitfrpattoneii  •*).  Es  ist  der  VerimlMKfnflig  fIMg,  soine 
des  Zerfatlens  in  eine  morscbe,  breiige,  mit  dem  gelben  Tuberkel 
identische  Masse  (Rokitansky).  Beide  Metamorphosen  des  £n- 
chondroms,  sowie  die  ihm  eigne,  oft  sehr  bedeutende  Volumens- 
lunahme  mit  deren  Folgeerscbeinungea  können  seine  Abtragung 
QOthig  machen.  Dabei  wird,  theils  um  den  Zugang  zu  der  Ge- 
schwulst zu  gewinnen,  theils  um  sie  sammt  ihrer  Basis  zu  ent- 
fernen und  Re<»divian  Torzubeugen,  dieWegaabnie  eines  grösseren 
oder  ktoin^ren  Tbeiis  des  Oberkieferbeins  gesebehen  mttsseD. 

-BerapieU.    Ettchoni^roiii  toii  der  linken  Highmorsbdhle  ausge- 
bend, <f.  Fig.  IL 

In  der  Mifaicheaer  SammiQng  beindet  tich  ein  Enchondrom  von  der  Leiche 
efaier  56jihrigett  FVta,  denen  EBtwickdvngtteit  nnf  ^%  Monate  angegeben  ist,  wd- 
dmi  aber  aller  Wahrscheinfielikeit  naeb  scbon  bei  weitem  länger,  jedoch  ohne 
SfinpHme  III  machen,  in  der  Obei^ieferfaoide  bestand.    Es  bat  die  Grosse  eines 
Mannskopfes  und  besteht  ans  3  Hanptlappen,   die  dnrcb  seichte  Einschnitte  yon 
einander  getrennt  sind.    Zwei  davon  gehören  der  linken  Seite  an,  welche  bei  wei- 
tem stMer  ansgedebnt  als  die  rechte,  die  Weicbtbeile  der  Mittellinie  stark  nach 
rechts  verdrangt  hat.    Die  ftnssere  Nase  encheint  dadnrdi  beinahii  gant  verstrichen, 
tie  beiden  HasenlSeber  als  quer  zosammengedrfldcte  Spalten  in  eiber  schiefen  Linie 
auf  der  rechten  Seite  liegend.    Der  Unke  Bulbus  von  der  Geschwnist  und  der  air 
ihrer  Basis  faltig  aofgebobenen  Haut  bedeckt,  der  rechte  intact.    Die  iossere  Haut 
fiber  der  Geschwulst  gespannt,  normal,  durch  straffes  Bindegewebe  mit  derselben 
verbunden^    Das  Enchondrom,  von  der  linken  Highmorsbdhle  ausgehend,  hat  von 
dmelben  ms  sieh  bauptsacMich'  sadi-  vom,  oben  und  unten  ausgediAint,  nicht  aber 
Q«#b  biHte»  «Ml  tiigt^aia  RiM  .des  mm»  iwixHMs  in  sehier  Mitte  eine  Bohle 
▼on  de«  Grosse  einer  kiemen  Hess,  wekbe  mit  der  Nasenhöhle  commonidrl    Der 
hintere  Theil  der  Nasenhöhle  und  die  Ghoanen  sind  erhalten,  der  vordere  Tbeil  der 
Nhsenhdhle  permeabel,  aber  so  comprimirt,  dass  sich  ihre  Wände  berühren.    Der 
obere  Theil  der  Geschwulst  nimmt  beiderseits  den  IVocessus  frontalis  ossis  maztl* 
Ml  oad  das  Mteenb^  ani  osd  ecstnsckt:  sieh  von  aossen  auf  das  Stimbdn ,  die 
Stirnhöhlen  intact  lassend.    Den  harten  Gaumen  und  AheolaHdrtsatx  «i  euM»>  un- 
förmlichen, nach  der  Mundhöhle  za  warzig- höckerigen  Masse  ausdehnend,  geht  das 
Enchondrom  auch  in  den  rechten  Sinus  maxillaris  über,  der  dadurch  in  massigem 
Grade  ausgedehnt  erscheint.    Auf  einem  durch  die  linke  Nasenhöhle  gelegten,  senk- 
reebted  Dorchscfailitt  erscheint  die  Knorpelgeschwnist  theilweise  verknöchert,  na- 
mantiieh  um  die  Hlghiionböble  hemm  mid  in  dem  den  Nnaenkoochen  anliesenden 
Tbeil ,  wogegen  die  RAnder  noch  ganze  Strecken  reinen  KnocpeM  danteUen.    Eiaa 
Knochenschaale  umgiebt  die  Geschwulst  von  aussen  nicht,  so  dass  sie  also  sn  den 

**)  Paget,  The  Lancet  1S5I,  S.  70  und  Patridge,  The  Lancet  1852.  Bd.  II. 
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4em  Mikroskop  ifigt  die  Gesehwulst  Koocheiuellen»  in  der  Verkpdcherap^  befpfliMi^ 
Knorpeizelleu,  ausgebildete  Knochenkorpercben,  amorphe  und  ausnahmsweise  faserige 
Gmndmasse. 

Pairi^dge  (Hw  Laneet.  i^t.  B.  IF.  S.  t76)  exstirpirte  ein  in  der  Yer- 
kndchwuig  .begMmes^EiiclMndrdtai  sanrnt-eiiMai  Tlwii  dea^^htw.  naa.  dea  Otaf* 
kiefers,  an  welchem  es  adbllriHe.  Die  Geschwulut  haUa  sMi  ia  20  M«&alfii  «• 
weit  gebildet,  war  8  Monate  früher  exstirpirt  worden  und  alsbald  an  gleicher  Stelle 
nachgewachsen. 

Stanley  (a.  a.  0.  Taf.  XYff.  flg.  33.)  giebt  die  Abbildung  eines  gSnseeS- 
grossen  Eflchondroiiit  a«f  d«m  senkrecbteD  Darthseliiitt  Die  GMeliinrisl  «ul^ 
wickeile  sieh  Tom  Siana  maxliiartf  der  finkei»  Seite  am  bei  einem  M^hiigon  Kna- 
ben, wuchs  langsam,  dehnte  den  Oberkieferknochen  nach  vom  und  oben  aai 
stärksten  aus,  perforirte  die  Orbita,  drängte  das  Auge  stark  nach  vorn  und  drang 
bis  an  die  vordere  Schädelhöhle  'ein.  Auf  der  Durcbsehnitbfläche  zeigen  sich  ein- 
seine  Terknöcherte  Strilea.  RMwüna  gegen  die  CiMane  z«  ettzt  eine  weniger 
grosse,  weiche,  gefuerelehe  fMÜdie  fieachwntetv  an  der  cratertn;  waluisefaeliiikk 
Medullarkrebs,  was  eine  sehr  iatereaeantA  CombiDatieii  des  EnchondrosM  abgtabt. 
Das  Präparat  befindet  sich  im  Bartholomens-Spital. 

Langenbeck  resecirte  1848  bei  einem  14jährigen  Knaben  den  Processus 
nasalis  des  linken  (Mierkiefers  wegen  eines  tbeilweise  osslflcirten  Enchöndromv; 
welches  sicli  in  2eit  TOit  I  Jttur  Ms  nur  OKtaaa  einer  IMMlMis  tttMektit  hitt*» 
Der  Nasenfbrtaats  des  Oberkiefera  war  verdünnt,  eindrfickbar,  der  Ganmentheil 
herabgesunken.  Bie  NMeoftoheideirattd  Aach  redita  nerMogt,  der  Bulbus  promi- 
nirend.  Die  Geschwulst  war  gleiofamftssig  fest,  von  weiaslicher,  hellbiäulicher  f^rbe, 
ihr  Gewebe  arm  an  Fasern,  die  Knorpelzellen  gross,  mit  concentrischen  Schichten 
und  meist  straUigen  Kernen,  die  Intercelialarsubatans  klar  und  sehr  durchsichtig. 

Deraalbe  tntienife  18S9  bei  tnneai  iMjibrigm  Manne  eitt  Baebondran  vom 
der  GroNe  eines  Apfela  rngicMb  jmit  der  vbaderen  Wand  det  ObefbieCan,  i  ia  ^ral* 
eher  der  Tumor  saas  und  mit  den  Proecaaus  naaalia.  Die  Gesobwulst  bestand  seit 
7  Jahren,  war  swdmal  theilweiae  entfernt,  stets  wieder  nachgewachsen  und  wäbreiid 
des  letzten  Jahres  stationär  geblieben. 

£ines  ^rosaen  Enebondroms  des  Oberkiefers,  welel^ea  in  Gayi  boapltat 
anfbewabfl  wird,  erwibitt  Pagtt  (a^  «#0«  S<  194). 

S.  Knöcherne  Geschirttlste,  d.  h.  Tumoren,  welche  gan2 
oder  fheilweise  aus  Knochensubstänz  besteben,  kcimmen  yiele  von 
ganz  verschiedener  Natur  am  Oberkiefer  vor*  Die  meisten  Ober- 
kiefeiveschwIUste  ktenen  Knoehensuhitattz  enthdfen ' 'durch  ffineiiH 
yrachseii  von  Osteophyten  yoii  ihrer  •  Basis  ans  oder  dur^  ¥er- 
knöcherang  ihres  Gewebes  (wie  Enchondrom,  Sareom  etc.)' oder 
indem  sie  Parcellen  des  Oberkieferbeins  einschUessen,9der  indem 
ihnen  ein  knöchonieft  Gerüste  ei^iea  is^    Zu  d^q  letzteren  gehört 


ddom  mtt  Knöc!)engerü6te  und  als  solches  bei  den  Krebsen  abzu- 
handeln ist;  verknöchernde  Enchondrome  und  andere  Geschwülste 
sind  nur  als  weite«  Entwiekliwcpistitfeii  d^  JMreffeaden  fifsehiviiiste 
•MfcttstlMn  und  iteMrsliMdni  sioii  ki  «B«toug  auf  ladicttitMii  war 
Operation  und  Erscheinungen  iiii  Lteheti  ttitht  ton  jetren,  ausge- 
nommen dass  sie,  wenn  einmal  verknöchert ,  stationär  werden. 
Vollständig  verkni^cliert  sind  sie  kaum  y/on  gewissen  Formen  der 
Esosloae  au  uiilieracfeuaideB, 

Die  Exo-stose,  welche  niehts  anderes  ais  lokal«  Hyperostose 
ist,  wurde  nicht  selten  am  Os  maxillare  superiüS  gesehen,  und 
kanii-  sowohl  auf,  einer  Wand  (meist  der.  vorderen)  oder  einem 
Fortsatz  naah  aussein  >  «is  such  ge^en  de«  Siaus  nach  innen  sich 
iBtwiekeln«  In  ielster^m  Falle  giU  -  üs.  rnitslr  dsoselben  Yoraus- 
setzungen,  wie  ahdere  gutartige  Geschwülste,  AttTass  2ur  Resection, 
im  ersteren  Fall  kann  man  die  Exostose  abtragen,  ohne  überhaupt 
etwas  oder  wenigslieiis  obae  .mehr  als  die  .oberfläcbiicbe  Schiebte 
im  KnocfasM  mä.jm  eolüBniea^  auf  wekiier  sis  ttftitst 

Exostosen.    Abttaguag  dersslben. 

Ein  Beispiel  letzterer  Art  erzählt  A.  Coopef  *),  wo  Blicke 
eine  am  Oberkieferbeia  aufsitzende  Exostose  mit  ^inem  schneiden- 
(}sii  loi^uQif^t  abtr^Mc  wf^  die  ^is  ciiiitsr^is^  Von  mmt  an- 
dtten.  Fall)  4»  durch  Ap^^taaus  tddtlicb  endetsy  b^riobtet  sr  elimda: 
eine  doppelte  Exostose,  beiderseits  anf  (?)  dem  Sinus  maxillaris 
aufsitzend,  bildete  eine  starke  Geschwulst  nach  aussen,  verursachte 
^urch.Forts^MPj;  ia  die  Ofhi^  Exophthabiiiis  und.  drang  lit^  bis 
in  die  Schädelhöhle,  das  Gf hirui  mner  bedsulendsn  .GompfessiMi 

,  Deschamj^s**)  entferiits  Exi>stasw  mit  Trepw»  Hamiwr  mid 
IMieissel;  Harris^on  ***).  sUfte  ^ma  ^^^pstos^ *  al^  tiiii4.  esutarisiite 
mit  dem  GUihsisen;  Chr.  Klein  t)  naluiaL  sifiß  jEkqsIoss  stttsk- 

^)  Oestres  ehir«  d.  Sir  A.  Cäo^er  tra4.  par  Caai»alfiia4>  et  RUhtltt 

S.  595. 
**)  Traitd  des  maladies  de  fosses  nasales  et  de  leur  sinus.    Paris  1804. 
'*^  Bradley,  Med.  and  phys.  Journal.   1B02.   Apriil 
'^t)  Saiaml  ftelt^e^  aiiierieBene/ehi^iW%:  BetftMtlitttagAl,  B<L  I.  fM^: 


ireise  in  grossen  Pausen  mit  dem  Meissel  weg;  ebenso  8mal 
Gpaefe*). 

Hierher  gehört  auch  ein  von  Paget  und  Stanley  unter  dem 
Nanen  Osseoiis  gtowltafr  in  tfae  up^per  jaw  besfibriebenes  eigen* 
timmliehes  Leiden,  iretcfaes  in  eintr  langsamen,  scbmetzloMii, 
ungleichen  Massenzunabme  der  Kiefetknoehen  meist  in  Folge  trau- 
matischer Einwirkung  besteht.  Der  rundlichen^  hügeligen  Gestalt 
und  bedeutenden  Grösse  nach  erscheint  es  einem  Tumor  ähnlieh; 
aber  die  Aehnlichkeit  oder  vielmehr  Identität  der  Eestandtheile 
dieser  Knochengeschwulst  mit  dem  normalen  benachbarten  Knochen 
und  der  Mangel  einer  scharfen  Begrenzung  gegen  denselben  lassen 
m  «^ir  als  lokale  Hypertrophie  des  Knoetm»  «nsebeo. 

Weniger  cireumscript  als  die  eigeAtliebe  Exostose  hat  das 
Leiden  gleichwohl  die  Tendenz  sich  auf  die  Rieferknochen  zu  con- 
eentnren«  Es  betrifft  entweder  einen  einzelnen  Fortsatz,  z.  B.  den 
Proeessus  nasalis,  oder  eiae  Wand  md  kann  dann  mehr  naah 
aussen  oder  m«br  naeh  ihm»  ins  Anlmia  waelMran  oder  hi  beidm 
Richtungen  gleicbmSssig.  im  2ten  Falle  besteht  die  Geschwul^ 
oft  lange,  ohne  ein  Symptom  zu  machen,  und  füllt  die  ganze  Ober- 
kieferhöhle  aus.  Von  der  Exostosis  eburnea  unterscheidet  sie  sich 
dadureh,  dass  sie  weder  an  der  CMl>erflache  so  glatt,  nodi  iknlmiem 
so  compact  ist.  Solche  Geschwülste  scheinen  sich  ganz  allmälig  über 
das  Niveau  des  nOi^AlMett  Knochens  zu  erhebifen  und  sind  möglicher 
Weise  die  f^lge  teil  traufl^attscfaen  Bin^rkungen.  ILttweflen  ne- 
krotislren  sie  und  werden  aus^tossett.  Bei  ihrer  votfkonimenen 
Gutartigkeit  und  der  Tendenz,  sich  auf  die  Kieferknochen  zu  be- 
schränken,  geben  Resectionen  Aussiebt  auf  dauernde  Heilung. 
Paget**)  beschränkt  die  indieatiott  auf  die  FäUe,  wo.  aur  ein 
Oberkiefer  von  dem  Leiden  ergriffen  ist  Nach  unseren  Erfkh- 
runge»  ywi  dei<  Reseaion  beider  Oberkiefer  W9re  iMese  gerade 
angeaeigl  bei  Aüsciion  beider  Knochen  und  awar.  mU  Hoffinung 
neur  gtaeii^n  ErMges; 

*)  Bericht  der  Klioik  Tom  Jabre  1S23. 
••)  a.  a.  0.  S.  2ii. 
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Knocheogeschwulst  des  lioken  Oberkiefers. 

Eine  solehe  Geschwulst  befindet  sich  in  der  Wunbnrger  Sammlung  von  Hes- 
selbach*)  unter  dem  NamenKnochenspeckgeschwulst  beschrieben:  ,^tuck 
fDB  einer  Knoehenspeekgesehwnlst  In  der  linken  KidferiiSMe  eines  BraernjltegeD, 
wnlehfl  sebit  etnem  Tbeii  des  ObedcieCers  abfeseut  wurde»  Es  iriegl  101  U^ 
ist  rundlich ,  auf  der  Aussenseite  gewölbt  und  enthalt  2  Schneidesabne  und  den 
Eckzahn;  von  den  übrigen  Zähnen  ist  keine  Spur  mehr  zu  sehen." 

Knocbengescbwulst  beider  Oberkiefer. 

Ein  auffallendes  Beispiel  wird  im  Museum  des  College  of  surgeons  aufbewahrt 
(No.  3236  A.).  Zwei  grosse  Rnochenmassen  von  ziemlich  symmetrischer  Form  and 
Stillnng  wachsen  aus  den  Oberkiefern  und  den  Augenhöhlen  heraus  und  haben 
sich  in  der  MediaBtioia  theflvaise  temnigt.  Sie  sind  rändlioh,  tief  eingeMinitten 
fuid  gelappt,  annähernd  Ton  der  Harte  und  Schwere  des  Elfenbeins,  von  lahlreichea 
Kanalchen  durchbohrt,  offenbar  für  Blutgefässe.  Sie  ragen  mehr  als  3  Zoll  über 
das  Niveau  des  Gesichts,  und  jederseits  um  7  Zoll  über  die  Wangenbeine  heraus, 
füllen  Augen*  und  Nasenhöhlen,  die  Antra  und  reichen  rfickwftrts  bis  zu  den  FIu- 
fsIfaMsfiteea  des  Keübeins.  Ein  Thetl  der  Naswseheidawand  und  des  Abeolamndes 
pM  die  «niHifQ  j|hri|sii  MeckaMde  de^  Geaichlp.  Das  LeSden  scheint  ia  dem 
Oberkiefer  begonnen  und.  von  da  sich  über  die  übrigen  Gesichtsknocben  ausgedehnt 
zu  haben.  Der  Kranke  (60  Jahre  alt)  giebt  an,  dass  es  18  Jahre  lang  immer 
Vorgeschritten  sei  und  schreibt  den  Anlass  wiederholten  Stössen  ins  Gesicht  zu. 
Br  hatte  Sebmersen  im  Gesicht,^  den  Augen  und  im  Kopf,  verlor  in  Folge  des  Pro* 
mmok  baide  Angn,  Utl  suhwImi  an  GabtssnliinatiiMi  and  atarb  apo^ectisch. 

* 

KaochengapcliwaUl  beider  Antrn. 

.Im  Nmanm  de»  St.  Bärtfaokmietts-Spitdi  (Bb.  6J.)  Mndel  ai^  db  Pliparal, 

wo  beide. Siaos  jnaxiUares  dorcb  VerdickuDg  und  Einwftrtawachaen  der  Winde  bei- 
nahe ganz  ausgefüllt  sind.  Der  neue  Knochen  ist  hart,  schwer  und  ziemlich  com- 
pact, doch  ist  er  leicht  spongios  und  weder  von  so  dichtem  Gefüge,  noch  von  so 
glatter  Oberflicbe  als  eine  Ezostosis  dl>umea.  In  geringerem  Grade  erscheint  das 
Laidea  a«eh  auf  dna  AussoÜUiehaii  4es  Oberfclafers. 

Kaocheafesahwalst.    Esailrpatia  assis.masiUaris  si^pejigri«. 

Stanley  machte  die  Ezstirpation  dea  Oberikiefers  bei  eki«m  lljfibrigaa  lud» 
chen,  dessen  Processus  nasalis  mazillae  superioris,  seit  8  iahr^i  von  dicsar  Knak» 
heit  beüsllen,  continuirlich  zunahm.  Die  Operirte  starb  nach  10  Tagen  in  Folge 
von  Erysipelas. 

.*)  Beschreibung  der  pathologischen  Prfiparate,  welche  in  der  K.  Anatomie  in 
Würzburg  aufbewahrt  werden,  von  Hassel bach.    Giessaa  1S!24. 
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Knochengeschwuist  des  rechten  Oberkiefers.     Necrose,  spontane 

Ausstossung. 

Ein  37jähriger  Mann  hatte  während  2  Jahre  eine  fortwährende  Volumensver- 
grösserung  des  Nasenfortsatzes  vom  rechten  Oberkiefer  beobachtet,  welche  endlich 
aufhörte,  dagegen  schwoll  um  diese  Zeit  das  Zahnfleisch  dersetben  Seite  an,  ward 
von  Fisteln  perforirt.  Nach  4  Monaten  hatte  sich  unter  den  Augen  der  Aerzte  die 
ganze  das  Antrum  ausfällende  Knochenmasse  abgestossen.  Bas  abgestossene  Kno- 
chenstuck war  rundlich,  hart,  schwer,  fein  spongiös,  hatte  1  Zoll  und  darüber 
Durchmesser  und  Hess  keinen  Zweifel  über  die  Natur  des  Leidens.  Die  grosse 
zurückbleibende  Oeffnung  fällte  sich  aus  und  es  trat  vollständige  Heilung  ein. 

Ein  von  Dieffenbach*)  beschriebener  und  operirter  Fall 
scheint  ebenfalls  hierher  zu  gehören. 

4.  FettgeschwUlste  des  Oberkiefers  sind  Susserst  selten. 
In  der  ganzen  Literatur  finde  ich  einen  Fall  erwähnt  von  Vogel**): 
eine  Frau  war  mit  mehreren  Lipomen  behaftet,  von  welchen  eines 
so  innig  mit  dem  Nasenbein  und  Processus  nasalis  des  Oberkiefers 
verbunden  war,  dass  diese  Knoehentheile  mit  der  Geschwulst  ent- 
fernt werden  mussten.  Von  dem  Vorkommen  eines  Lipoms  !m 
Sinus  maxillaris  ist  mir  kein  constatirter  Fall  bekannt  geworden. 

5.  Teleangiektasie  ist  verhältnissmässig  selten  am  Ober- 
kiefer (N^laton,  Elements  de  pathol.  chir.  Bd.  IL  34).  Ein  Fall 
von  Gensoul  muss  wohl  als  Geßissgeschwulst  aufgefosst  werden, 
da  die  lange  Dauer  und  die  bleibende  Heilung  nicht  für  geföss- 
reichen  Krebs  sprechen.  Pitha  ^xstirpirte  einen  Tumor  des  Sinus 
maxillaris,  welcher  aus  fibrösen  Elementen  mit  Teleangiektasie  conh- 
plicirt  bestand  (a.  a.  0.  S.  ISS).  Ausserdem  kommen  wuchernde 
Gefössbildungen  als  Theil  von  Meduliarcarcinom  vor.  Dahin  gehört 
auch  wahrscheinlich  die  von  Stanley  (a.  a.  0.)  beobachtete  mit 
einem  Enchondrom  combinirte  Geßissgeschwulst  (vasculary  tumour). 
Was  man  sich  unter  einer  von  But  seh  er***)  durch  Totalresection 
des  Oberkiefers  entfernten  fibro-vasculosen  Geschwulst  zu  denken 
hat,  ist  nicht  ganz  klar. 

6.  Cysten  und  Cystoide  kommen  nach  Dupuytren  f) 

*)  a.  a.  0.  S.  44. 

**)  Paget,  a.  a.  0.  S.  98. 

***)  The  Dublin  med.  Journal  1853,  XXXI. 

t)  Le^ons  orales,  1. 11.  p.  1^9. 

Archiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  XI.    Ilft.  6.  35 
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und  Rokitansky*)  unter  allen  Knochen  am  hHufigsten  am  Ober- 
kiefer vor  und  zwar  in  der  Höhle,  in  den  Wandungen  und  im 
Zahnfleisch  als  einfache  oder  mehrfache  Cysten ,  als  Gystenbildung 
in  den  verschiedensten  anderen  Geschwülsten,  namentlich  in  Sar- 
komen und  Garcinomen.  Sie  sind  bedeutender  Hämorrhagien,  der 
Entzündung  und  Vereiterung,  der  Verknöcherung  ihrer  Wände,  vor 
Allem  bedeutender  Vergrösserung  fähig.  Auf  einen  gewissen  Grad 
der  Ausdehnung  gelangt,  werden  die  Knochen  wände  ausgedehnt, 
verdünnt,  perforirt,  wenn  sie  aussen  auf  denselben  sitzen,  das  An- 
trum  verengert ;  überhaupt  die  benachbarten  Höhlen  beeinträchtigt, 
Deformität  und  Functionsstörung  bedingt  Die  Diagnose  ist  nicht 
immer  leicht,  indem  die  Cysten  prall  gespannt  und  mit  einer  Kno- 
ehenwand  versehen  das  Ansehen  einer  compacten  Geschwulst  haben 
können.  In  diesem  Fall  giebt  eine  Punctio  exploratoria  die  meiste 
Sicherheit.  Schwieriger  kann  es  in  einzelnen  Fällen  sein  zu  unter- 
scheiden, ob  die  Gyste  aussen  im  Zahnfleisch  sitzend  mit  dem 
Knochen  zusammenhängt  oder  nicht,  ob  sie  in  der  Knochen  wand, 
in  dem  Sinus  oder  in  einer  anderen  Neubildung  ihren  Sitz  hat, 
ob  die  scheinbare  Gyste  nur  Flüssigkeitsansammlung  und  Ausdeh- 
nung des  Antrum  ist. 

Durch  Giraldis**),  Verneuil***),  Luschka  u.  A.  ist  das 
häufige  Vorkommen  kleiner  Cysten  im  Antrum  constatirt  Sie  wer- 
den bald  einzeln,  bald  in  grosser  Anzahl  gefunden,  von  Hirsekom- 
bis Kastaniengrösse,  breit  aufsitzend  oder  gestielt  Die  Wandungen 
dick,  strueturlos,  glashell,  oder  aus  Bindegewebselementen  von  ver- 
schiedenen Entwicklungsstufen  bestehend,  der  Inhalt  entweder  was- 
serklar, schleimig,  oder  mit  grummösen,  käsigen  Massen  vermischt, 
oder  puriform.  Durch  Luschka's  Untersuchungen,  sind  die  bla- 
sigen Erweiterungen  der  zahlreichen  schlauchartigen  Drüsen  des 
Periosts  als  eine  der  häufigsten  Ausgangspunkte  der  Cyst^büdung 
dargethan. 

Paget,  Stanley,  Adelmann  erwähnen  membranöser  Cysten, 

•)  Bd.  IL  S.  127. 
*•)  a.  a.  0. 
)  Canatatt'a  Jahresbericht  1852.   Artikel:   Geschwulstlehre  von  Virchow, 
S.  244,  249,  250. 
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welche  im  Sinus  maxillaris,  oder  zwischen  den  Lamellen  der  ton 
deren  Kieferwand  oder  auch  im  Zahnfleisch  ihren  Sitz  haben  ^  im 
letzteren  Falle  sowohl  mit,  als  ohne  Zusammenhang  mit  dem  Kiefer. 
Der  Gystenmembran  und  dem  Inhalt  nach  zeigen  sie  dieselben 
Eigenschaften  wie  Balggeschwülste;  ihrem  Sitz  nach,  der  imm^ 
am  Alveolartheil  des  Kiefers  ist,  und  ihrem  zuweilen  nachweis- 
baren Zusammenhang  mit  kranken  oder  losen  Zähnen  werden  diese 
als  ursächliches  Moment  angesehen. 

Eine  andere  Art  von  Cysten  der  Kieferknochen  sind 
die,  in  welchen  sich  Zähne  befinden,  die  an  irgend  einer  Stelle 
der  umhüllenden  Membran  aufsitzen.  Schwerlich  sind  sie  mit  den 
Zähne  tragenden  Cysten  des  Ovariums  etc.  identisch,  sondern  als 
abnormerweise  geschlossen  gebliebene  Zahnbläsehen  zu  betrachten, 
in  welchen  sich  zwar  der  Zahn  mehr  oder  weniger  vollkommen 
ausgebildet  hatte,  aber  nicht  zum  Durchbruch  kam;  möglicher 
>^eise,  weil  die  Scheidewand  zwischen  Milchzahn  und  dem  neu- 
gebildeten zweiten  nicht  resorbirt,  das  strangartige  Gubemaculum 
dentis  nicht  wieder  in  einen  offenen  Gang  verwandelt  wurde. 

Was  die  von  Maisonneuve*)  erwähnte  und  durch  Injectionen 
geheilte  Giste  butireux  ihrem  Wesen  nach  eigentlich  sei,  geht  aus 
seiner  Beschreibung  nicht  hervor. 

Die  Cysten  der  Higbmorshöhle  und  die  der  äusseren  Wand 
aufsitzenden  können  durch  Injection  geheilt  werden;  die  zwischen 
den  Knochenlamellen  sitzenden  würden,  im  Fall  ihre  Entfernung 
augezeigt  wäre,  mit  gleichzeitiger  Resection  des  Knochens  exstirpirt 
werden  müssen. 

Cysten  des  Oberkiefers  wurden  beinahe  von  Allen  beob- 
achtet, welche  Gelegenheit  hatten  als  Operateur  oder  Anatom  das 
Antrum  maxillare  zu  untersuchen.  Angeführt  finden  sich  Beispiele 
davon  bei  Dupuytren,  Giraldis,  B6raud,yerneuil,  Luschka, 
Lesenberg,  Stanley,  Paget.  Letzterer  theilt  folgenden  Fall  mit: 
Eine  Frau  trug  27  Jahre  lang  eine  Cyste  am  Oberkiefer,  die  ihren 
Ursprung  in  einem  die  Zähne  betreffenden  Trauma  hatte.  Durdi 
einen  Stoss  waren  2  Schneidezähne  gelockert;  einer  ward  wieder 
Cest;  der  andere  blieb  lose  und  seine  Wurzel  erwies  sich  als  krank« 

*)  Gaz.  des  h6p.  No.  2.  1855.  S.  7. 
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Der  Inhalt  der  Cyste  war  eine  bräunliche,  trUhe,  Cholestearinkrv 
stalle  baltige  Flüssigkeit. 

Beispiele  von  Cystosarcomen  und  Cystocareinomen,  von  uns 
selbst  und  Anderen  beobachtet  und  operirt,  sind  bei  den  Sarcoroen 
und  Carcinomen  angeführt. 

7.  Schleimpolypen  des  Oberkiefers  entstehen  in  der  H&hle 
selbst  oder  in  der  Nasenhöhle  und  treten  im  letzteren  Fall  mög- 
licher Weise  von  aussen  in  den  Sinus  maxiilaris.  Neueren  For- 
schungen und  einer  bedeutenden  Anzahl  zusammengestellter  Beob- 
achtungen nach  ist  das  primäre  Vorkommen  der  Sehleimpolypen 
im  Antrum  durchaus  nichts  Seltenes.  Schub,  Paget,  BlUrotb, 
Luschka,  Lesenberg  u.  A.  haben  sie  beobachtet 

Baum  machte  zur  Entfernung  eines  im  Sinus  maxiilaris  eines 
25jöhrigen  dauern  sitzenden,  die  ganze  Höhle  ausfüllenden  und 
ausdehnenden  Schleimpolypen  die  Reseetion  des  Processus  nasalis. 
Die  vordere  und  innere  Wand  waren  theilweis  zerstört  und  ge- 
statteten dem  Polypen  den  Austritt  in  die  Nasenhöhle  und  unter 
die  Wange. 

7.  Der  Epithelialkrebs,  das  Cancroid  des  Oberkiefers 
scheint  ziemlich  selten;  er  entwickelt  sich  seltener  primär  am 
Knochen  und  dann  gewöhnlich  am  Alveolartheil;  oder  er  geht  vom 
2^nileisch  oder  den  Lippen  auf  den  Knoehen  über.  Er  pflegt  ein 
unregelmässiges  Geschwür  oder  eine  wenig  circumscripte  Geschwulst 
darzustellen,  welche  an  der  freien  Oberfläche  hahnenkammartige,  leicht 
blutende  Excrescenzen  oder  Verschwärung  zeigt;  bei  längerem  Be- 
stehen kann  die  Substanz  des  Knochens  gänzlich  zerstört  werden^ 
ohne  Osteophytenbildung  oder  Sclerose;  jedoch  hat  Soul^  Auf- 
treibung des  Knochens  beobachtet,  welche  Hannover*')  gänzlich 
in  Abrede  stellt 

Recidive  an  Ort  und  Stelle  ist  beinahe  die  Regel  beim  Epi- 
thelialkrebs; daher  partielle  Resectionen  nur  zulässig  sind,  wenn 
das  Leiden  auf  einen  sehr  cireumscripten  Tbeil  des  Knochens  be- 
schränkt ist  und  man  Aussicht  hat,  alles  Krankhafte  aus  Knochen, 
Zahnfleisch,  Schleimhaut  und  äusseren  Gesichtsweichtheilen  zu  ent- 
fernen.  Die  Trennung  des  Knochens  muss  bei  partiellen  Resectionen 

•)  Hannover,  Epithelioma  p.  74. 
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in  ausgiebiger  Entfernung,  niebt  etwa  gerade  an  der  Grenze  des 
Oaneroids  gemacbt  werden;  bei  etwas  weiterer  Ausdebnung  des 
Leidens  würde  ich  die  Totalresection  vorziehen.  * 

Epithelialkrebs  gab  Michon,  Soule  und  Wilms  zu  Opera- 
tionen am  Oberkiefer  Gelegenheit. 

Die  Krankengeschiclite  von  Michon*8  Operirten  ist  Gaz.  des  bdp.  1853i 
S.  178  mitgetfaeilt.  Eia  51  jähriger  Mann  verspurte  seit  25  Jahren  beim  Kauen 
lebliafte  Sctimerzea  auf  der  lialiea  Seite  des  Oberkiefers.  Vor  zwei  Jahren  fing 
der  letzte  Backzahn  an  locker  zu  werden  und  fiel  dann  aus,  ohne  schiecht  zu  sein. 
Die  Schmerzen  steigerte  sich  namentlich  in  den  letzten  9  Monaten,  alle  Zähne  der 
leidenden  Seite  fielen  aus.  Als  der  Kranke  von  Michon  gesehen  wurde,  war  der 
linke  Alveolarrand  von  einem  unebenen,  leicht  blutenden,  mit  Granulationen  bedeckten 
Geschwür  eingenommen,  der  dem  äusseren  Ansehen  und  dem  mikroskopischeii  Be- 
fund nach  Epithelialkrebs  war.  Auch  der  harte  Gaumen  derselben  Seite  war  er- 
griffen.    Die  Resection  der  erkrankten  Tbeile  hatte  bleibende  Heilung  zur  Folge. 

£.  Soule  in  Bordeaux  (G.  d.  höp.  1854,  S.  46)  nahm  im  Juni  1851 
einen  Sjährigen  Kranken  ins  Hospital  St.  Andie  auf,  welcher  einen  umfangreichen 
unebenen  Tumor  des  rechten  Oberkiefers  zeigte;  der  ganze  Alveolarfortsatz  war 
verdickt,  der  harte  Gaumen  rechts  erweicht;  nach  aussen  sassen  hahBeokammartig? 
ieicht  blutende  Excrescenzen  auf.  Die  Zähne  waren  erhalten,  der  Kranke  durch 
wiederholte  Blutungen  anämisch.  Die  Diagnose  eines  Epithelialkrebses  ward  durch 
das  Mikroskop  bestätigt.  Mit  Spaltung  der  Waage  amputirte  Soule  den  rechten 
Oberkiefer  und  wandte  das  Cauterium  actuaie  an.  Schnelle  Heilung.  Mach  3  Mo- 
naten Becidive.     Exstirpation  und  Cauterisation. 

Nach  2  Jahren  abermalige  Becidive  am  oberen  Theil  der  Nasenhöhle,  also 
wahrscheinlich  am  Processus  nasalis  des  Oberkieferbeins,  wobei  die  Narbe  intact 
geblieben  war.  Abtragung  und  Cauterisation  im  März  1853.  Dritte  Becidive  an 
der  Oberlippe  auf  der  Narbe  der  ersten  Operationswunde.  Abtragung,  Cauterisation 
im  Januar  1854. 

Also  Smaiige  Reeidive  theils  an  Ort  und  Stelle,  theils  etwas 
entfernter,  doch  noch  immer  im  Bereich  des  Knochens,  dessen 
Totalresection  wahrscheinlich  dem  Reeidive  und  wiederholten  par- 
tiellen Resectionen  vorgebeugt  haben  würde. 

Wilms  machte  die  Resection  des  hinteren  Theils  des  Alveo- 
larfortsatzes  wegen  eines  an  demselben  aufsitzenden,  seit  2  Jahren 
bestehenden  Cancroids.    lieber  die  Dauer  des  Erfolges  ist  nichts 

gesagt. 

8.     Iläufiger  als  alle   anderen  Neubildungen   des  Oberkiefers 

ist  der  Krebs  desselben,  der  entweder  im  Knochen  selbst  oder 

hl  der  Schleimhaut   und  namentlich   im  submucösen  Periost  der 
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Highmorshöhle  seinen  Ursprung  hat  oder  von  den  Weichtheilen 
des  Gesichts  auf  den  Knochen  übergeht.  Im  ersteren  Fall  ent- 
wickelt er  sich  meist  schnell,  unter  continuirlichen  meist  sehr  hef- 
tigen Schmerzen,  gewöhnlich  ist  auch  die  Berührung  schmerzhaft. 
Die  Rnochenwände  werden  nicht  nur  ausgedehnt,  sondern  gehen 
auch  ganz  oder  theilweise  durch  Osteoporose  zu  Grunde,  so  dass 
man  den  Oberkiefer  ganz  oder  theilweise  durch  Krebsmasse  ersetzt 
findet,  in  welche  nur  einzelne  dünne  Knochentheiie  eingestreut 
sind;  oder  auch  der  Knochen  ist  an  der  Grenze  des  Uebels  scle- 
rosirt  und  mit  Osteophyten  besetzt.  Dabei  ist  die  Gestalt  des 
Oberkiefers  entweder  beibehalten  oder  gänzlich  verloren  gegangen; 
die  Oberfläche  der  Geschwulst  mehr  oder  weniger  glatt  oder  aber 
durch  warzige,  knollige,  kuglige  Erhöhungen  vollkommen  uneben. 
Bei  jauchiger  Zerstörung  des  Carcinoms  wird  auch  der  Knochen 
von  Caries  ergriffen.  Geschwulst,  Entstellung,  Functionsstörung, 
Wackeln  und  Ausfallen  der  Zähne  *)  sind  dem  Oberkieferkrebs  mit 
den  anderen  Geschwülsten  desselben  gemein.    Dagegen  ist  es  ihm 

*)  flerrn  Gosselin  (Gaz.  des  böp.  1852,  S.  280)  war  es  Torbehalten,  in  dem 
Ausfallen  der  Zähne  ein  sicheres  Unterscheidungszeichen  des  Krebses  vor  an- 
deren Afterbildungen  des  Oberkiefers  zu  sehen.  Während  Lenoir  (ebenda) 
ihn  dahin  berichtet,  dass  das  Ausfallen  oder  Haftenbleiben  der  Zähne  Ton  dem 
Sitz  und  der  Ausdehnung  der  Geschwulste  abhängt,  J.  F.  Hey  fei  der  (Deutsche 
Klinik  1852)  an  das  Ausfallen  der  ZShne  durch  Empyem  des  Sinus  erinnert, 
beschränke  ich  mich  auf  die  factische  Widerlegung  von  Gössel  in 's  Behaup- 
tung durch  folgende  Beispiele.  In  unseren  3  Fällen  von  Carcinom  und  Re- 
section  des  oberen  Theils  des  Oberkiefers  (bei  Dittrich,  Krause,  Scheidig) 
waren  die  Zahne  der  kranken  Seite  während  der  Entwickelung  des  Krebs- 
leidens nicht  ausgefallen,  was  bei  Scheidig  (Deutsche  Klinik  a.  a.  0.)  ans- 
drucklich  l>emerkt  ist.  Bei  Andreas  Schmid,  an  welchem  J.  F.  Hey  fei  der 
die  erste  Exstirpation  beider  Oberkiefer  wegen  Krebs  machte,  sind  alle  Zähne 
desselben  erhalten,  obgleich  die  beiden  Knochen  in  ihrem  ganzen  Umfange 
von  dem  Carcinom  infiltrirt  und  ausgedehnt  sind,  wie  das  im  path.  anat.  Ca- 
binet  der  chir.  Klinik  zu  Erlangen  aufbewahrte  Präparat  beweist.  Dagegen 
wackelten  bei  Marg.  Sauthner  (Fall  No.  7.),  wo  die  Exstirpatio  maxilbe 
superioris  wegen  Cystosarcoma  phyllodes  gemacht  t^urde,  alle  Zähne  der  be- 
treffenden Seite  und  hatte  Sophie  Schmid  (Fall  No.  4.),  welche  dieselbe  4 
Operation  wegen  einer  gutartigen  Geschwulst  erlitt,  während  deren  Entwicke- 
lung alle  Zähne  derselben  Seite  mit  Ausnahme  des  Schneidezahns  verloren. 
(Heyfelder,  Resect.  und  Amp.  S.  39  und  48). 
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eigenthümlicb,  dass  er  die  Gewebe  benachbarter  Organe  sehr  bald 
mit  in  die  Erkrankung  hineinzieht,  besonders  den  Bulbus,  das 
Unterkiefer-,  das  Joehbein,  das  andere  Oberkieferbein,  die  nahe 
gelegenen  Lymphdrüsen,  die  Weichtheile  des  Gesichts,  namentlich 
die  allgemeinen  Decken.  Wenn  das  Carcinom  dieselben  erreicht, 
so  erscheinen  sie  verdünnt,  gespannt,  entfUrbt,  entzündet,  mit  dem 
Tumor  verwachsen,  theilweise  selbst  mit  Krebsablagerungen  ver- 
sehen. Wenn  endlich  die  äussere  Haut  eine  Continuit8tsst5rung 
erleidet  und  dadurch  das  Carcinom  mit  der  Luft  In  Gontact  kommt, 
so  bildet  es  Geschwüre  und  richtet  in  den  Gesichtsweichtheil^n 
bedeutende  Zerstörungen  an.  Bei  den  durch  Krebs  indicirten  Ober- 
kieferresectlonen  ist  man  daher  oft  genöthigt,  einen  Theil  der  er- 
krankten äusseren  Haut  mit  abzutragen  und  sie  im  Falle  bedeu- 
tenden Substanzverlustes  durch  plastische  Operationen  zu  ersetzen. 

Der  Krebs  des  Oberkiefers  bildet  nie  so  auffallend  grosse  Ge- 
schwülste, wie Enchondrome  und  Sarcome  sie  zuweilen  darstellen; 
und  zeigt  niemals  bei  längerer  Dauer  eine  so  gleichartige  Gonsistenz 
und  so  intacten  Hautüberzug,  wie  die  genannten  Geschwülste  ge- 
wöhnlich, auch  bei  sonst  gleicher  Grösse.  Diese  Erscheinung  er- 
klärt sich  aus  der  Eigenthümlichkeit  des  Carcinoms  die  Nachbar- 
theile  zu  zerstören  und  Entzündung,  Yersch wärung,  Verjauchung 
zu  veranlassen. 

Von  einer  Heilung  auf  spontanem  Wege  oder  durch  Medika- 
mente ist  mir  nichts  bekannt. 

Was  die  Form  des  Auftretens  und  die  Schnelligkeit  der  Ent-* 
Wicklung  von  Oberkieferkrebsen  anbelangt,  so  verdient  hier  ein  in 
der  Erlanger  chirurgischen  Klinik  zur  Beobachtung  gekommener 
Fall  von  Carcinom  des  Oberkiefers  und  der  Mandibula  erwähnt  zu 
werden,  welcher  unter  den  Erscheinungen  von  Periostitis  auftrat 
und  in  5  Monaten  zum  Tode  führte,  ohne  eine  Operation  zuzu- 
lassen.    (Jahresbericht  von  1844—1845.) 

So  rapide  ist  für  gewöhnlich  Entstehung  und  Verlauf  nicht, 
obgleich  die  Schnelligkeit  der  Entwicklung  und  das  lokal  wie  all- 
gemein Zerstörende  für  das  Carcinom  charakteristisch  ist.  Aber  es 
kann  auch  Monate  lang,  ohne  bedeutende  Symptome  zu  machen, 
bestehen,  nach  zeitigen,  umfangreichen  Exstirpationen  ebenso  lange 
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und  selbst  Jahre  lang  ausbleiben.   Schliesslleh  aber  treten  Reetdive 
an  Ort  und  Stelle  und  Ablagerungen  in  anderen  Organen  auf. 

Alle  Formen  des  Krebses  sind  am  Oberkiefer  zur  Beobachtung 
gekommen:  Gallertkrebs,  Faser-  und  Medullarearcinom,  Melanose, 
Gefftsskrebs,  die  Formen  des  Gystocarcinoms  und  des  mit  knöcher- 
nem Gerüst  oder  Knochenschaale  versehenen  Krebses. 

Was  die  Indication  zur  Operation  betrifft,  so  hat  die  Art 
des  Krebses  darauf  keinen  Einfluss,  ausgenommen  der  Gallert- 
krebs, der  als  die  gutartigste  Krebsform  bei  partiellen  Re- 
SQCtionen  am  ersten  Aussieht  auf  Erfolg  gibt. 

Gemäss  seinem  häufigen  Vorkommen  gibt  Krebs  öfter  als 
andere  Erkrankungen  des  Oberkiefers  Anlass  zu  dessen  Resection. 
Unter  20  durch  J»  F.  Hey  fei  der  gemachten  totalen  und  partiellen 
Oberkieferresectionen  geschah  es  14mal  wegen  Krebs;  unter  21 
von  Langenbeck  ebenfalls  14  mal  wegen  Krebs;  unter  den  312 
ResecUonen  am  Oberkiefer  überhaupt  sind  von  154  Fällen  die  ver- 
anlassenden Krankheiten  gekannt  und  kommen  56  auf  Krebs. 

In  den  14  wegen  Krebs  von  J.  F.  Heyfelder  vorgenommenen 
Oberkieferresectionen  war  es  2nial  Gystocarcinom,  12mal  Medullar- 
earcinom, mit  verschiedenen  Uebergangsformen  zum  Faserkrebs. 
Was  den  Ausgangspunkt  betrifft,  so  war  5mal  der  Krebs  von 
Weichtheilen  auf  den  Knochen  übergegangen  und  zwar  2mal  vom 
Bulbus,  3mal  von  den  Gesichtsweichtheilen;  Imal  war  er  wahr- 
scheinlich vom  Unterkiefer  auf  den  Oberkiefer  fortgeschritten;  3mal 
in  dem  Sinus  maxiilaris,  5mal  allem  Anschein  nach  am  Knochen 
selbst  entstanden  und  zwar  2mal  vom  Gaumentheil,  3mal  von  der 
vorderen  Wand  des  Oberkiefers.  6mal  betraf  das  Krebsübel  die 
rechte*,  5mal  die  linke  Seite,  3mal  beide  Seiten. 

Galiertkrebs  des  Oberkiefers. 

1.  Wegen  Gallertkrebs  machte  Maisonneuve  die  partielle 
Resection  des  linken  Oberkiefers  (Gaz.  d.  h6p.  1852.  S.  139). 

2.  Amussat  exstirpirte  einen  Gallertkrebs  des  oberen  Theils 
des  Oberkiefers  und  der  benachbarten  Knochen.  Es  trat  ein  Re- 
cidiv  ein,  welches  rasch  zunahm;  der  Kranke  starb  unter  Gehirn- 
erscheinungen. Cruveilhier  (Anatomie  path.  Liv.  XXX.  PI.  1.) 
hat  die  Geschwulst  untersucht  und  beschrieben. 
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Medullarcarcinom  des  Sinus  maxillaris;  Exstirpation  des 

Oberkiefers. 

Im  März  1854  trat  ein  56jähriger  Bauer,  Adam  Scbirmer,  in  die  cbir.  Klinik  , 
zu  Erlangen  ein,  der  6  Wochen  zuvor  von  heftigem  Zahnschmerz  der  linken  Seite 
des  Oberkiefers  befallen  wurde.  Die  Zähne  wurden  locker  und  ohne  Erleichte- 
rung der  Schmerzen  ausgezogen.  Unter  zunehmendem  Schmerz  dehnte  sich  der 
ganze  linke  Oberkiefer  aus,  so  dass  der  linke  Bulbus  in  seiner  Bäumlichkeit  be- 
einträchtigt und  die  Mastication  gestört  war. 

Als  der  Kranke  aufgenommen  wurde,  hatte  der  linke  Oberkiefer  fast  den  drei- 
fachen Umfang  der  natürlichen  Grösse,  die  Ausdehnung  war  gleichmässig  gegen 
Mund-  und  Augenhöhle,  sowie  gegen  die  Wange;'  die  Oberfläche  eben,  die  Nase 
gegen  die  rechte  Seite  hin  verschoben,  das  linke  Nasenloch  durch  das  Aftergobiide 
ausgefüllt.  Die  linke  Augenlidspalte  erschien  verengert,  die  Bindehaiut  injicirt,  die 
Bewegungen  der  Augenlider  gehindert.  Die  ganze  Partie  war  schmerzhaft  und 
gegen  Berührung  empfindlich.  Eine  Punctio  exptoratoria  Hess  eine  breiartige  Cun- 
sistenz  im  Innern  des  Tumor  unterscheiden. 

Die  auffallend  schnelle  Entwickelung,  die  grosse  Schmerzhaftigkeit  sprachen 
für  Medullarcarcinom,  was  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  eines  aus  dem 
Nasenloch  entfernten  Stuckes  der  Geschwulst  bestätigt  ward.  Der  Druck  auf  die 
Zahnwurzeln,  wodurch  dieselben  schmerzhaft  und  locker  wurden,  noch  bevor  eine 
Anschwellung  nach  aussen  eintrat,  sowie  die  gleichmässige  Ausdehnung  des  Ober- 
kiefers, die  ebene  Aussenfläche  der  Geschwulst  liessen  deren  Sitz  in  der  Higbmors- 
höhle  annehmen.  Durch  die  Natur,  den  Sitz  und  die  Ausdehnung  der  Afterbildung 
erschien  die  Exstirpation  des  Knochens  indicirt. 

Prof.  J.  F.  Heyfelder  nahm  sie  am  20.  März  unter  Anwendung  des  Median- 
schnitts und  der  Kettensäge  vor.  Die  Durchführung  der  letzteren  .  mittelst  der 
Bellocq'schen  Röhre  durch  das  linke  Nasenloch  bot  einige  Schwierigkeit,  indem 
das  Carcinom  den  Ranm  bis  zu  der  Nasenscheidewand  ausfüllte  und  zugleich  den 
ganzen  hinteren  Theii  der  Mundhöhle  einnahm.  Die  vollständige  Auslösung  des 
Knochens  gelang  unter  Anwendung  eines  gelinden  Drucks. 

Cauterisation  mit  dem  Ferrum  candens.  Darauf  steht  die  Blutung,  eine  Arterie 
ausgenommen,  welche  durch  Anlegung  einer  Serre  fine  mit  platten  Branchen  ge- 
schlossen wird.  . ' 

Prima  intentio.     Die  Narbe  linear.     Kein  Fieber. 

Geringe  Eiterung  in  der  Operationshöhle;  lauwarme  Injectionen.  Baldige  Aus- 
füllung durch  Narbenmasse,  wodurch  auch  die  Sprache  an  Deutlichkeit  gewann. 
Während  der  ersten  4  Tage  Verlust  des  Geruchs  auf  der  linken  Seite;  nach  8  Ta- 
gen ist  derselbe  in  normaler  Weise  wieder  vorhanden. 

Die  anatomische  Untersuchung  des  exstirpirten  Oberkiefers  zeigte  eine  volU 
ständige  Metamorphose  desselben.  Die  Highmorshöhle  war  verschwunden,  durch 
Aftermassc  ersetzt;  vom  Knochen,  seine  Verbindungsstellen  mit  Joch-,  Nasen-  und 
Stirnbein  ausgenommen,  nichts  als  dünne  in  das  Carcinom  eingestreute  Knochen- 
plättchcn  vorbanden.     Von  der  unteren  Wand  der  Orbita  und  der  vorderen  Fläche 
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de«  Knochens  keioa  Spur  mehr  yorhandeo.  Die  uolere  NaseoiDuschel  steWie  sich 
als  unförmliche,  zusammengerollte  Leiste  dar;  der  harte  Gaumen  war  durch  eine 
halb  weiche,  halb  harte  Aftermasse  ersetzt,  in  welcher  der  erste  Schneidezaho  noch 
feststak. 

Ein  festes,  aotf  faserndem  Bindegewebe  bestehendes  Gerüste,  welches  an  ein- 
zelnen Stellen  stärker  henrortrat,  an  anderen  seltener  war,  enthielt  einen  milchigen 
Saft,  der  unter  dem  Mikroskop  sparsame  Zellen,  sehr  viele  Kerne  und  Molecuie 
zeigte.  Die  Scbleimhautuberzuge  des  Gaumens  und  der  Muschel  waren  bedeutend 
verdünnt,  aber  in  ihrem  Gewebe  deutlich  von  der  Aftermasse  zu  unterscheiden. 
(Res.  und  Amp.  S.  50—5*2.) 

Cystocarcinoma  faciei.    Exstirpation,  Recidive,  totale  Resection 

des  Oberkiefers. 

Im  Februar  trat  Jobann  Förner,  44  Jahre  alt,  in  die  chirur.  Klinik  zu 
Erlangen  ein.  10  Jahre  früher  hatte  derselbe  sich  eine  Geschwulst  der  linken 
Wange  exstirpiren  lassen.  Vor  einem  Jahre  wuchs  an  derselben  Stelle  ein  Tumor 
unter  Schmerzen  hervor,  der  aufbrach  and  eine  stinkende  Jauche  absonderte.  Bei 
der  Aufnahme  des  Kranken  erstreckte  sich  das  Aftergebilde  über  die  ganze  linke 
Gesichtshälfte,  so  dass  Auge  und  Ohr  aus  der  natürlichen  Lage  gedrangt  war. 
Die  Geschwulst  sass  mit  breiter  Basis  unbeweglich  auf  und  schien  mit  den  Ge- 
sicbtsknocben  im  Zusammenhang  zu  stehen. 

Das  Aftergebilde  wurde  exstirpirt,  der  Jochbogen  resecirt;  die  Heilung  gelang 
theilweise  per  primam  intentionem.  Nach  2  Monaten  konnte  Förner  gesund  ent- 
lassen werden.  Dieser  Tumor,  weicher  oberflächlich  mit  der  Sehne  des  Temporaiis 
zusammenhing,  bestand  aus  einem  härteren  Stroma  mit  eingelagerten  grösseren 
und  kleineren  Cysten  von  flussigem  Inhalt« 

Im  Mfirz  1854  entstand  unter  lebhaftem  Schmerz  eine  Recidive.  Die  Ge- 
schwulst nahm  sehr  schnell  an  Grösse  zu,  zeigte  an  einzelnen  Stellen  Fluctuatioa 
und  veranlasste  bedeutende  Spannung  der  Weichtheile.  Sie  war  kaum  beweglich 
und  schien  von  der  vorderen  Wand  des  Oberkiefers  und  nicht  von  dem  Sinus  aus- 
zugehen, da  der  Palatinal-  und  Alveolartheil  unverändert  waren. 

Am  13.  Juni  1854  nahm  Prof.  J.  F.  Hey  fei  der  die  Operation  vor.  Die 
Weichtheile  worden  in  der  Mittellinie  durchschnitten  und,  da  das  Carcinom  nicht 
nur  den  Oberkiefer,  sondern  auch  den  aufsteigenden  Ast  des  Unterkiefers  einnahm, 
ersterer  Knochen  ganz,  von  letzterem  aber  die  linke  Hälfte  resecirt. 

Am  lOten  Tage  nach  der  Operation  erfolgte  der  Tod  durch  Meningitis  und 
Encephalitis. 

Das  Aftergebilde  bestand  aus  einer  grösseren  Anzahl  Cysten,  in  ein  faseriges 
Stroma  gebettet,  die  theils  ein  röthliches,  theils  ein  gelbes  oder  braunes  Floidum 
von  grösserer  und  geringerer  Consistenz  enthielten,  zum  Tbeil  aber  auch  von  En- 
cepbaloidmasse  angefüllt  waren,  welche  zahlreiche  Zellen,  Motterzellen,  geschwänzte 
Zellen,  aber  wenig  Fasern  enthielt;  die  Highmorshöhle  war  in  eine  grosse  Cyste 
mit  gelbbraunem,  dickflüssigem  Inhalt,  die  vordere  Wand  in  eine  dönne  Membran 
verwandelt.    Der  Unterkiefer  war  an  seinem  Winkel  durch  fthnliche  Cysten  blasen- 
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artig  aufgetrieben,  welche  mit  dem  Aftergebilde  des  Oberkiefers  im  Zusammenhang 
standen.  In  den  dem  Knochen  nahe  liegenden  Cystenwandungen  fanden  sich  zer- 
streute Knochenkeme,  die  sich  durch  dichtgedrängte  Knochenkörperchen  aimeicli- 
neten*)  (cf.  J.  F.  Heyfelder,  Run.  Bericht.     Deutsche  Klinik  1853  und  1854). 

Carcinom  des  rechten  Oberkiefers  mit  Knochengerüst  (cf.  Fig.  VII.). 

In  der  Munchener  Sammlung  befindet  sich  ein  Schädel  mit  einem  Carcinom 
von  dem  Umfang  eines  grossen  Apfels  am  rechten  Oberkiefer,  welches  von  der 
Highmorshöhle  ausgehend  sich  besonders  nach  oben,  vom  und  lateralwärts  ausge- 
dehnt hat.  Die  ganze  vordere  Partie  des  Oberkiefers  ist  verschwunden ;  der  oberste 
Theil  des  Processus  frontalis  mit  dem  theilweis  erhaltenen  Thranen-  und  Nasenbein, 
die  hinterste  Partie  der  Orbitalplatte  und  der  lateralen  Wand  liegen  als  pergament- 
artig dünne,  kugelig  ausgedehnte  Knochenplatten  dem  hinteren  Theil  der  Ge- 
schwulst auf,  sind  jedoch  von  der  mehr  spongiösen  und  etwas  bräunlichen  Knochen- 
substanz des  Knochens  deutlich  zu  unterscheiden.  Die  Nasenscheidewand  ist' nach 
links  verdrangt  Das  rechte  Jochbein  hat  durch  Zerstörung  des  Oberkiefers  nicht 
nur  seinen  Hauptstutzpunkt,  sondern  selbst  den  ganzen  dem  Oberkiefer  zugewandten 
Theil  eingebüsst,  ist  von  Osteoporose  ergriffen  und  nachträglich  (wahrscheinlich  in 
Folge  äusserer  Einwirkung)  auch  aus  seiner  Verbindung  mit  dem  Stirn-  und  dem 
Schläfenbein  herausgebrochen. 

Der  Körper  des  Unterkiefers  ist  von  Caries  befallen  und  bat  gerade  in  der 
Mitte  einen  bedeutenden  Substanzverlust  erfahren.  Die  Geschwulst  stellt  ein  viel- 
zelliges, dönnknöchernes  Gerfiste  dar,  welches  von  äusserst  dünnen,  theils  spon- 
giösen, theils  pergamentartigen  Knochenwänden  in  Kugelgestalt  umschlossen  wird. 
Nach  vorn  scheint  der  Tumor  der  Sitz  eines  Verschwärungsprocesses  gewesen  zu 
sein,  wenigstens  sind  die  äusseren  Knochenwände  an  dieser  Stelle  unregelmässig 
zerstört,  die  knöchernen  Zellenwände  Oberaus  bruchig,  einzelne  Theile  selbst  heraus- 
gebrochen. 

Krebs  mit  dicker  Knochenschaale. 

Im  Mus6e  Dupuytren  **)  befindet  sich  eine  kopfgrosse,  die 
rechte  Gesichts-  und  Schädelhälfte  einnehmende  Geschwulst,  welche 
Oberkiefer,  Orbita  und  rechte  Nasenhälfte  gänzlich  in  sich  ein- 
schliesst,  die  im  Innern  eine  weiche  Masse  enthält,  nach  aussen 
von  verdickten  Rnochenschaalen  umgeben  ist 

Von  Melanose  des  Oberkiefers  liegen  2  Fälle  vor. 

*)  Ein  Cystocarcinom  der  Higbmorshöhle  beschreibt  Rokitansky  (Handb.  II. 
216),  das  gegen  seine  Basis  zu  aus  einem  weissen,  kleinfacherigen,  in  seinen 
Räumen  eine  grauliche  Gallerte  enthaltendem  Gewebe,  nach  aussen  aus 
grösseren,  an  der  Peripherie  sogar  bis  gänseeigrossen  Blasen  bestand  und  die 
Grösse  eines  Mannskopfs  hatte. 

**)  Musi^e  Dupuytren  I.  p.  437.  PI.  10. 
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1.  Allan  Bums*)  sah  einen  Fall,  wo  das  Leiden  von 
einem  melanotischen  Bulbus  auf  den  Oberkiefer  überging,  ohne 
den  Verlauf  genauer  anzugeben. 

2.  Der  zweite  ward  1839  in  der  Charit^  zu  Berlin  **)  beob- 
achtet. Der  Fungus  inelanodes  scheint  in  der  Maxillarhöhle  ent- 
standen zu  sein,  kehrte  nach  wiederholten  Operationen  stets  wieder 
zurück  und  führte  zum  Tode  des  Kranken. 

Zottenkrebs  des  Oberkiefers 

hat  Langen  heck  in  einem  Falle  bei  einer  SljUhrigen  Frau  beob- 
achtet und  durch  Resection  des  oberen  Theils  des  Knochens  entfernt. 

Zwei  exquisite  Fälle  von  Zerstörung  der  Gesichtsknochen  einer 
Hälfte  durch  einen  allem  Anschein  nach  vom  Oberkiefer  ausge- 
gangenen Krebs  finden  sich  in  der  Münchener  pathologisch-anato- 
mischen Sammlung. 

3  unter  den  von  Lesenberg  angeführten  Fällen  scheinen 
mit  Bestimmtheit  als  Krebs  gedeutet  werden  zu  können. 

Fälle  von  Krebs,  welche  wegen  zu  grosser  Ausdehnung  des 
Leidens  nicht  mehr  operirt  werden  konnten,  beobachtete  Holt***) 
bei  einer  36jährigen  Frau,  Langenbeck  bei  einer  55jährigen 
Frau,  Heyfelderf)  bei  einem  59jährigen  Manne,  Pithaff)  mit 
Exophthalmus  und  Mitleiden  der  Fossa  sphenomaxillaris  und  Orhita, 
und  bei  einem  zweiten  Patienten,  wo  die  allseitige  Ausbreitung  des 
Leidens  eine  Operation  verbot.  Die  Chirurgen  von  St.  Marys- 
hospital in  London  wiesen  einen  Fall  als  ungeeignet  zur  Operation 
ab,  in  welchem  Medullarcarcinom  des  rechten  Oberkiefer-,  Joch- 
und  Gaumenbeins  mit  vollständiger  Resorption  dieser  Knochen, 
Affection  der  Basis  cranii  und  der  rechten  Unterkieferhälfte  vor- 
handen war  ttt). 

Die  bisher  erwähnten  pathologischen  Vorgänge  kommen  cnt- 

*)  Bemerkungen  über  die  Chirurg.  Anatomie  des  Kopfes  und  Halses,  ubcrs.  von 

Dohlhoff.    Halle  1821.     S.  320. 
**)  Rust's  Magazin  für  die  gcsammte  Heilkunde.     Bd.  63.     S.  126. 
••♦)  The  Lancct  1851.     Bd.  I.  p.  237. 
t)  Jahresbericht  1844—45.     S.  25  u.  26. 
tt)  a-a.  0.  S.  139  u.  151. 
ttt)  Lancel  1852.     Bd.  H.  p.  194. 
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weder  dem  Knochen  allein  oder  dem  Knochen  und  deni  Sinus  des 
Oberkiefers  gemeinschaftlich  zu.  Einzelne  Krankheiten  gehören 
dem  Sinus  ausschliesslich  an,  nömlich  die  Ansammlung  von  Flüs- 
sigkeit und  das  Vorkommen  fremder  Körper  in  derselben. 

1.     Ansammlung  von  Blut. 

In  Folge  von  traumatischen  Einwirkungen  kann  ein  Bluterguss 
in  die  Highmorshöhle  stattfinden.  Ein  einziges  Beispiel  der  Art 
erzählt  Bermont  (Bull.  m^d.  de  Bordeaux.  Nov.  1340.)  und 
A.  B6rard  (Dict.  en  SÖvol): 

Ein  Mann,  welcber  20  Jahre  früher  einen  heftigen  Stoss  auf  die  linke  Wange 
erhalten  hatte,  zeigte  die  Symptome  des  Hydrops  sinus  maxillaris,  besonders  eine 
betrachtliche  Anschweliang  der  Wange  und  des  harten  Gaumens.  Ein  Einstich  in 
letzteren  entleerte  1000  Grammes  beinahe  flüssigen  Blutes. 

2.  Ansammlung  von  Schleim  oder  Wasser,  Hydrops 
sinus  maxillaris  genannt,  kommt  entweder  bei  normaler  Secretion, 
aber  Verschluss  der  Oefifnung  des  Antrum  durch  Auflockerung  der 
Mucosa,  Schleimpolypen,  Narben,  fremde  Körper  zu  Stande  *),  oder 
durch  Einfliessen  von  Flüssigkeit  anderer  Höhlen.  Sie  macht  ge- 
wöhnlich erst  bei  beträchtlicher  Zunahme  Symptome  und  kann 
lange  unbeachtet  besteben. 

In  der  Erlanger  chirurgischen  Klinik  kam  folgender  Fall  zur 
Beobachtung: 

Ein  45j3hriger  Mann  bekam  unter  nicht  unbedeutenden  Schmerzen  eine  An- 
schwellung der  rechten  Wange,  die  ihn  nach  Verlauf  von  8  Monaten  bestimmte, 
Hülfe  zu  suchen.  Die  Geschwulst  war  abgerundet,  vom  Umfang  eines  Hühnereies 
und  nahm  die  äussere  Wand  des  Oberkiefers  ein.  Dabei  fühlte  sie  sich  elastisch 
und  etwas  fluctuirend  an.  Ein  unter  der  Oberlippe  in  die  Geschwulst  gemachter 
Einstich  entleerte  eine  wasserbelle  Flüssigkeit,  vermischt  mit  kleinen  Krystallschup- 
pen,  die  unter  dem  Mikroskop  freies  Fett  und  viele  Fettkrystalle  zeigten.  Nach  Ent- 
leerung der  Flüssigkeit  drang  man  mit  der  Sonde  in  den  Sinus,  dessen  äussere 
vordere  Wand  resorbirt  war. 

3.  Ansammlung  von  Eiter,  Empyema  antri  Highmori, 
bat  ihren  Ursprung  entweder  in  der  Höhle  selbst  oder  der  Eiter 
ist  von  aussen  in  dieselbe  gelangt.  Im  ersten  Fall  ist  eine  Ent- 
zündung der  Mucosa,  des  Periosts  oder  des^  Knochens  vorausge- 
gangen, wozu  sehr  häufig  cariöse  Zähne  den  Anlass  geben;  im 

*)  Jousdain  a.  a.  0.  Bd.I.  S.  lOS,  111,  121.    Adelmann  a.  a.  0:  S.  16. 
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2ten  Fall  sind  es  Abscesse  der  Wange*)  oder  der  Orbita**), 
welche  mit  Zerstörung  der  Knochenwände  sich  in  die  Highinors- 
höhle  geöffnet  haben.  Sie  ist  meist  yon  Anfang  an  durch  mebr 
oder  weniger  lebhafte  Schmerzen  charakterisirt,  der  Eiter,  welcher 
entweder  aus  der  Nftse  ausfiiiesst  (Ozaine  du  sinus  maxillaire  nach 
Desault)  oder  künstlich  entleert  wird,  ist  übelriechend.  Spon- 
taner Durchbruch,  Entzündung  der  Weichtheile,  Fistelbildung  kommt 
nicht  selten  vor. 

Die  Literatur  hat  eine  Menge  von  Beispielen  aufzuweisen,  wo 
Empyem  des  Antrum  vorkam  und  bald  durch  Extraction  eines 
Zahnes,  bald  durch  Perforation  der  vorderen  oder  seitlichen  Wand 
oder  des  Gaumens  entleert,  oder  durch  Injection  von  der  Nasen- 
höhle ausgeheilt  ward. 

In  der  Erlanger  chirurgischen  Klinik  kam  es  in  13  Jahren 
nur  9mal  zur  ßeobachtung. 

4.  Ansammlung  von  Fett  oder  wenigstens  einer  fettähn- 
lichen Substanz,  des  Adipocire,  welches  vielleicht  als  aus  Schleim 
oder  Eiter  hervorgegangen  angesehen  werden  darf.  Es  kann  Jahre 
lang  im  Antrum  liegen  ohne  Beschwerden  zu  veranlassen.  Die 
Diagnose  ist  schwierig,  was  insofern  nicht  schadet,  als  bei  begin- 
nenden Symptomen  dieselbe  Behandlung  eintritt,  wie  bei  Ansamm- 
lungen von  anderen  Flüssigkeiten. 

Die  Ansammlung  einer  Flüssigkeit  im  Sinus  maxillaris  hat  bei 
beträchtlicher  Menge  derselben  nach  und  nach  Ausdehnung  der 
Knochenwände,  Verdünnung,  selbst  Perforation  und  cariö.e  Erkran- 
l(ung  derselben,  Lockerwerden  und  Ausfallen  der  Zähne  zur  Folge, 
letzteres  vorzugsweise  bei  Empyem.  Nach  aussen  wird  die  Aus- 
dehnung der  Wände  sichtbar  als  Geschwulst  der  Wange,  des  Gau- 
mens, des  Orbitalbodens  mit  Verkleinerung  oder  Hervordrängung  des 
Auges.  Diese  Geschwulst  erscheint  gleichmässig,  anfangs  hart,  bei 
zunehmender  Verdünnung  der  Knochenwände  unter  dem  Fingerdruck 
nachgebend  und  Pergamentknistern  verursachend.  Die  Perforatioo 
der  immer  mehr  verdünnten  Theile  geht  fast  nie  ohne  Entzündung 
vor  sich,  die  dann  auch  in  den  äusseren  Theilen  sichtbar  wird. 

•)  M^m.  de  TAcad.  T.  IV.  Obs.  XII.  p.  35Ö. 
*♦)  Cf.  Charles  St.  Yres,  Nout.  in\ii  des  mal.  d.  yeux.   Paris  17W.  p.79. 
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Gelingt  die  Entleerung  und  Heilung  nicht  durch  Injectionen, 
Extraction  eines  Zahns  oder  Function,  so  ist  die  umfangreiche  Re* 
section  einer  Wand  indicirt,  namentlich  wenn  dieselbe  miterkrankt  ist. 

4.    Fremde  Körper  in  der  Oberkieferhöble. 

Alle  möglichen  fremden  Körper  von  aussen  in  den  Sinus  ge- 
langt, ruhen  dort  entweder  ohne  irgend  eine  Störung  zu  veran- 
lassen oder  sie  verursachen  Entzündung,  Hydrops  oder  Empyem 
der  Höhle,  Caries  oder  Nekrose  der  Wände  und  in  diesem  Fall 
müssen  sie,  wo  sie  nachweisbar  sind,  durch  Resection  einer  Wand 
oder  selbst  eines  grösseren  Theils  des  Oberkiefers  entfernt  werden. 
Sie  geben  demnach  weniger  an  und  für  sich,  als  durch  Folgeer- 
scheinungen (falls  diese  auftreten)  Anlass  zur  Operation. 

Im  Antrum  befindliche  Zähne  haben  Blasius*),  Kleinert, 
Dubois**),  Lang***),  Glasewald  f),  Baum  ff)  u.  A.  beob- 
achtet. Der  letztere  entfernte  auf  operativem  Wege  je  einen  Zahn 
aus  beiden  Oberkieferhöhlen  einer  SSjährigen  Frau.  Die  Vergrösse- 
rung  der  Antra  dauerte  schon  30  Jahre  und  ging  mit  Verdickung 
der  auskleidenden  Membranen,  Ansammlung  von  Eiter  und  einer 
sehr  bedeutenden  Deformität  des  Gesichtes  einher.  Die  Operation 
war  von  dauerndem  Erfolg. 

Von  Steinen,  die  sich  im  Sinus  maxlUaris  gebildet,  berichtet 
Langen!  (Ephem.  nat.  curios.),  von  Würmern  Deschamp  ftf)« 
Heysham*t),  S.  Cooper**t),  Börhove***t),  von  abgebro- 
chenen Instrumenten  eine  grosse  Anzahl  Schriftsteller. 

Dr.  Faber  berichtet  von  FabriciusHildanusff*)  von  einem 
jungen  Mann,  dem  eine  Degenzwinge  in  den  linken  Oberkiefer  ge- 

*)  Klinische  Zeitsclir.  f.  Chir.  u.  Augenheilkunde.  Bd.I.  H.  2.  S.  187.  Halle  1836. 
**)  Bulletin  de  la  Facult^  de  M^d.  No.  8. 

***')  Lang,  lieber  das  Vorkommen  yon  Zähnen  im  Sinus  maxillaris.  Tübingen  1844. 
t)  Glasewald,  De  tumore  quodam  utriusque  antri  Highmori.    Gryphiae  1844. 
tt)  Paget  a.  a.  0.  S.  91. 
ttt)  Traitd  des  maladies  des  fosses  aasales.    Paris  1804.    S.  307. 
*t)  Medicae  commentations  T.  1. 
**t)  Adel  mann  a.  a.  0.  Berichtigungen  und  Zusätze, 
•^t)  Institut,  med.  S.  792. 
tt*)  ObserralioQum  e^  curationum  centuriae.    S.  112. 
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stossen  und  darin  abgebrochen  wurde.  Anfangs  heftigen  Schmerz 
und  Geschwulst  verursachend,  blieb  sie  4  Jahre  ohne  bedeutende 
Erscheinungen  im  Sinus  maxilläris,  bis  sie  zufällig  mit  einer  Kom- 
zange  ausgezogen  wurde  und  vollständige  Heilung  erfolgte. 

Scultet  sah  einen  Fall,  wo  eine  vom  äusseren  Augenwinkel 
aus  in  den  Sinus  eingedrungene  elfenbeinene  Fächerspitze  nach 
3  Monaten  durch  den  harten  Gaumen  zum  Vorschein  kam,  White*) 
einen  ganz  ähnlichen  Fall,  wo  der  fremde  Körper  3  Jahre  im  Si- 
nus verweilte;  ich  beobachtete  einen  Fall,  wo  eine  Regenschirm- 
spitze unter  dem  inneren  Augenwinkel  ins  Antrum  gestossen  darin 
stecken  blieb,  bis  zur  Entfernung  einer  ebenfalls  dadurch  veran- 
lassten Verstopfung  des  Thränennasenkanals  nach  Monaten  eine 
Incision  gemacht  und  der  fremde  Körper  entfernt  wurde. 

Allovel**)  entfernte  ein  Stück  einer  Granate  aus  dem  Sinus 
maxilläris  durch  Erweiterung  einer  Fistelöffnung,  die  nach  erfolgter 
Heilung  der  Verwundung  zurückgeblieben  war  und  erzielte  schnell 
vollständige  Heilung. 

Ravaton***)  berichtet  von  einem  General,  dem  während  25 
Jahi*e  eine  Kugel  im  Sinus  maxilläris  stak,  bis  sie  endlich  durch 
den  harten  Gaumen  hindurch  in  die  Mundhöhle  gelangte. 

Andere  Beispiele  erzählt  Jourdainf),  Louis,  Petit  ff), 
Adelmann  fff). 

Sch^n  aus  diesen  Beispielen  geht  hervor,  dass  fremde  Körper, 
in  die  Highmorshöhle  eingedrungen,  zu  Resectionen,  namentlich  zu 
umfangreicheren  nur  ausnahmsweise  Veranlassung  geben.  Unter 
den  mir  genauer  bekannt  gewordenen  312  Fällen  von  Oberkiefer- 
resectionen  ist  nicht  eine  wegen  fremder  Körper  in  dem  Sinus 
gemacht  worden. 

Was  das  Vorkommen  von  Krankheiten  am  Oberkiefer  über- 
haupt betrifft,  so  sind  unter  449  Fällen  41raal  Nekrose,  22mal 
Caries,  Imal  Sclerose,  6mal  Tumor  fibrosus,  48mal  Sarcom,  7mal 

*)  Cases  in  Surgery. 

*•)  Mdmoires  de  l'acad.  r.  d.  Chirurgie.     T.  V.  S.  256. 
•*•)  Ciiirurgie  d'armäe.     P.  1768.  S.  114. 

t)  a.  a.  0.  Bd.  I.  Cap.  XU.  Beobachtung  2. 
tt)  Journal  hcbdomadaire.     T.  11.  S.  47. 
ttt)  a.  a.  0.  S.  44—46. 
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Enchondrom,  ISmal  Exostose  und  7mal  knöcherne  Geschwulst 
(Osseous  growth);  1,  yielleicbt  3mal  Gefössgeschwulst,  ißinal 
Cysten,  7mal  Schleimpolypen,  Smal  Cancroide,  74mal  Krebs,  41nial 
unbestimmte  Geschwülste,  34mal  Ansammlung  von  Flüssigkeiten,  Smal 
Zähne  im  Antrum,  l!^5  nicht  naher  bekannte  Krankheiten  gewesen. 
Nach  Zusammenstellung  von  158  F&llen,  von  denen  mir  das 
Geschlecht  der  Patienten  bekannt  ist,  stellt  sich  annähernde  Gleich- 
heit, eher  aber  ein  Ueberwiegen  der  mUnnlichen  Kranken  'heraus, 
nSmlich  85  Männer  und  73  Frauen^  Unter  136  Fällen,  bei  denen 
das  Lebensalter  bekannt  ist,  sind  so  ziemlich  alle  Alter  vertreten 
vom  4ten  bis  76sten  Jahre.  Von  1 — 10  Jahren  finden  sich  9  Fälle, 
von  11—20:  31;  von  21—30:  30;  von  31—40:  19;  von  41— 
50:  20;  von  51—60:  16;  von  61—70:  8;  von  71—80:  3.  In 
197  nahm  das  Leiden  92mal  die  rechte,  96mal  die  linke  Seite, 
9mal  beide  Seiten  ein;  so  dass  beide  Hälften  so  ziemlich  gleich 
häufig  afficirt  erscheinen. 
Tabellarische  Uebersicht  der  Oberkieferaffectionen. 

Nach  den  Krankheiten. 

Nekrose 41 

.Caries 22 

Sclerose 1 

Tumor  fibrosas 6 

Sarcom 48 

Enchondrom     .......       7 

Exostose \'d 

Knöcherne  Geschwulst,  Osseous  growth    7 
Gefassgeschwalst    ....        1  (2?) 

Cysten 16 

Schleimpolypen 7 

Cancroide 3 

Krebs 74 

Unbestimmte  Geschwülste     ...     41 
Ansammlung  von  Flüssigkeit     .     .     34 

Zähne  im  Antrum 8 

Unbestimmte  Aflfection     .     .     .     .125 


Nach  dem 

Alter. 

Von     1—10  Jahren  . 

.      B        9 

FäUe 

-     11—20        -     . 

.      -B     31 

m 

-    21-30        -     . 

.     =   30 

- 

-    31—40        -     . 

.     «    19 

- 

-    41-50        -     . 

.     =    20 

- 

-     51     60 

.     »    16 

- 

-    61-70        -     . 

.    »     8 

- 

-     71—80        -     . 

.      B        3 

- 

Summe  der  nach  dem  Alter 

bekannten  Fälle 

.     »136. 

Nach  dem  Geschlecht. 

Mftnner  .     .    ^    .     . 

■         «         ■         • 

85 

Frauen  

73 

Summe    45G 

Carcinom  des   Oberkiefers. 

Gallertkrebs 2 

Medullarkrebs 16 

Cystenkrebs       4 

Zellenkrebs 1 

Melanose 2 

Krebs  ohne  nähere  Bestimmung     .  49 

Summe  der  Carcinoma     74 
ArchiT  r.  pathol.  Aoat.   Bd.  XI.  Hft.  6. 


Summe  der  nach  dem  Geschlecht 
bekannten  Fälle     ....     158 

Nach  dem  Vorkommen  auf  beiden 
Gesichtshälften. 


Rechts  . 
Links  . 
Beiderseits 


92 

96 

9 


Summe  der  hach  der  Affection  der^ 
Gesichtshälfte  bekannten  Fälle     197 
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XXXVII. 

Uelber  die  Bestunnung  des  Eiweissgehaltes  im  Vsm, 
sernm,  Transsudaten  mittelst  des  V^tzke^leil^en 

*  Poiarisationsapparates. 

Von  Dr.  F.  Hoppi^. 


JLf  ie  Fortschritte,  welche  die  analytische  Chemie  in  d(ßn  leta^tea 
J(ihr^n  insbesondere  durch  Ausbildung  der  yolunometrischen  B^stim- 
mungei^  und  der  Beniftzung  des  Maasses  der  bei  bestimmten  chei^ii- 
sch^n  Prozessen  verbrauchten  Substanzen  zur  Messung  anderer  b^ 
dle^^n  Prozessen  in  bekannter  Weis^  betheiligter  Stoffe  gemacht 
bat^  sind  fUr  die  Entwickeiung  der  analytischen  physiologischeil 
Chemie  von  fast  ebenso  grosser  Bedeutung  geworden^  als  für  die 
tjE^chnische  Cbfsmie.  Der  schnellen  Ausführbarkeit  und  Präcision, 
welche  diese  Methoden  der  Analyse  auszeichnen,  habep  die  Physio? 
Ipgie  und  Pathologie  schon  manchen  Gewinn  zu  verdanken.  Leider 
Qlpd  ^'edoch  gerade  von  den  Stoffen,  deren  quantitative  ßestinamung 
für  Physiologie  und  Pathologie  vom  höchsten  Interess^e  ist,  nicht 
^Ue  einer  so  schnell  ausführbaren  und  genauen  Bestimmung  ^^ig, 
wenigstßns  lässt  die  Mannigfaltigkeit  der  Zersetzungsweisen  der 
Eiweissstoffe  und  der  Umstand,  dass  diese  Stoffe  keine  VerbiEi- 
4^0399  Q^<^b  bestimmten  chemischen  Aequivalenten  einzuge^e^ 
scheinen,  jede  Hoffnung  schwinden,  dass  man  durch  irgend  w.^lchen 
derartigen  Prozess  die  Metige  des  Albumins  in  einer  Lösung  we^^df 
bestinijillßn  lernen.  Selbst  die  directe  Bestimmung  dieser  StoflT«^ 
durch  ^ä^ung  findet  in  der  Schwierigkeit  einer  genauen  Trennung 
yp9  anderfB^  Stoffen  und  in  der  hygroskopischen  Eigenschaft  der 
trocloien  Eiweis^kQrper  nicht  unerhebliche  Hindernisse.  Um  sp 
^rfre^licbpr  i$t  es,  dass  eiuje  der  vielen  merkwürdigen  physikali- 
fp]|ie^  Eigens.chc^ften  diejser  Stoffe  ein  Mitjtel  an  die  Hapd  gieb^ 
welches  nicht  allein  eine  %  viele  F^SUe  sehr  genaue  Bestimmung 
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der  Eiweissstoffe  gestattet,  sondern  diese  Bestimmung  selbst  schneller 
ausführen  ISsst,  als  irgend  eine  volummetrische  Bestimmung  und 
welches  in  seiner  Anwendung  sich  noch  dadurch  empfiehlt,  dass 
der  zur  Untersuchung  verwendete  Theil  durch  dieselbe  nicht  ver- 
ftndert  wird,  sondern  nachher  noch  zu  anderen  Untersuchungen 
verwendet  werden  kann. 

Die  quantitative  Bestimmung  des  Rohrzuckers  mittelst  der 
durch  ihn  bewirkten  Drehung  der  Ebene  des  polarisirten  Lichtes 
ist  bereits  seit  mehreren  Jahren  in  der  technischen  Chemie  hin- 
länglich eingebürgert;  kaum  grössere  Sehwierigkeiten ,  als  diese 
Untersuchung,  bietet  die  Bestimmung  der  Circularpolarisation  eiweiss- 
haltiger  Flüssigkeiten. 

Nachdem  Biot  gefunden  hatte,  dass  das  Albumin  die  Polari- 
sationsebene nach  links  dreht,  versuchten  Bouchardat  und 
A.  Becquerel  die  Menge  des  in  thierischen  Flüssigkeiten  enthal- 
tenen Albumins  durch  die  Circularpolarisation  zu  bestimmen^). 
Beide  untersuchten  mit  Apparaten,  welche  eine  genaue  Messung 
nicht  zuliessen.  Bouchardat  bestimmte  das  specifische  Drehungs- 
vermögen des  Albumin,  da  ich  jedoch  nicht  habe  finden  können, 
für  welches  Licht  Bouchardat  diese  Drehung  gefunden  hat,  so 
war  es  mir  nicht  möglich,  eine  Vergleichung  anzustellen.  Die 
directe  Bestimmung  der  specifischen  Drehung  des  Albumins  hat  aber 
grössere  Schwierigkeiten,  als  die  quantitative  Bestimmung  dieses 
.  Körpers  in  Lösungen ,  da  die  eiweisshaltigen  Flüssigkeiten  fast 
immer  etwas  gefärbt  sind  und  man  vollkommene  Gleichheit  des 
Drehungsvermögens  von  Hühnereiereiweiss  und  Blutserumeiweiss 
nicht  von  vornherein  statuiren  darf.  Bouchardat  gab  wegen  der 
Unvollkbmmenheit  der  Apparate  alle  weiteren  Versuche  auf  und 
A.  Becquerel  fand  wenigstens  keine  Nachfolger.  Obwohl  zur  Zeit 
der  Bec  quer  ersehen  Untersuchungen  eiweisshaltiger  Flüssigkeiten 
mittelst  des  polarisirten  Lichtes  das  Soleirsche  Saccharimeter  be- 
reits existirte,  adoptirte  Becquerel  doch  das  vortreflfliche  Princip 
dieses  Apparates  nicht,  sondern  stellte  ein  Instrument,  ein  Albu- 
minimeter zusammen,  welches  vor  den  früher  gebrauchten  nichts 
Wesentliches  voraus  hatte.    Er  verwarf  den   Soleirschen  Apparat 

*)  Gompt.  rend.   T.  28.   p.  625.   Noybr.  1849. 
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hinsichtlich  der  Albuminbestimmung  wegen  eines  Umstandes,  der 
gerade  für  das  SoleiFsche  Princip  und  gegen  seinen  Apparat  spricht-^ 
Er  sagt  nämlich,  die  Eiweisslösungen  seien  meist  gefärbt  und  des- 
wegen sei  der  Soleil'sche  Apparat  hier  nicht  anwendbar.  Da  jedoch 
die  hauptsächlichste  Eigenthümlichkeit  des  SoleiFschen  Apparates 
darin  liegt,  dass  hier  zwei  ungleich  gefärbte  Theile  eines  Gesichts- 
feldes gleichgemacht  werden  müssen,  um  die  Bestimmung  auszu- 
führen, ohne  dass  es  auf  die  Qualität  der  Farben  irgend  ankäme, 
mögen  sie  roth,  blau,  grün  etc.  sein,  während  beim  Becquerel- 
schen,  sowie  beim  Biot'scben  Apparate  der  plötzliche  Uebergang 
aus  einer  bestimmten  Farbe,  Blau,  in  eine  andere  bestimmte,  Roth, 
aufgesucht  werden  soll,  ist  leicht  zu  ersehen,  dass  eine  Färbung 
der  Lösung  wohl  auf  die  einzelnen  Farben  einen  Einfluss  üben, 
durchaus  aber  keine  Verschiedenheit  der  beiden  Hälften  des  Ge- 
sichtsfeldes erzeugen  kann.  Denn  wenn  auch  die  Farben  beider 
Hälften  andere  werden,  wenn  die  Farben  der  Lösungen  hinzutreten, 
so  kann  die  Gleichheit  beider  Hälften  doch  immer  nur  bei  dem- 
selben Punkte  eintreten.  Je  intensiver  die  Farbe  der  Lösung  ist, 
desto  ungenauer  wird  die  Bestimmung,  möge  der  Apparat  construirt 
sein,  wie  man  will,  jedenfalls  ist  sie  bei  jeder  Farbe  oder  Trübung 
nach  dem  SoleiFschen  Principe  genauer  ausführbar,  als  nach  irgend 
einem  anderen  Principe.  Becquerel  hat  nach  seiner  Angabe  stets 
Röhren  von  200  Mm.  Länge  genommen,  welche  er  mit  der  zu 
untersuchenden  Flüssigkeit  füllte,  diese  Länge  ist  für  gefärbte  und 
wenn  auch  noch  so  gering  opalescirende  Flüssigkeiten,  wie  Eiweiss- 
lösungen, meistens  zu  gross,  durchschnittlich  wird  eine  Länge  der 
Röhre  von  100 Mm.  selbst  von  50 Mm.  genauere  Resultate  geben; 
oft  ist  sogar  bei  100  Mm.  Länge  der  Röhre  das  Licht  schon  zu 
schwach  und  in  einigen  Fällen  habe  ich  mich  mit  Vortheil  bei 
Untersuchung  von  Blutserum  einer  25  Mm.  langen  Röhre  bedient. 
Die  hierdurch  erhaltene  Lichtstärke  compensirt  nicht  allein  die 
Vergrösser ung,  welche  die  Beobachtungsfehler  durch  die  Multipli- 
cation  erleiden  können,  sondern  giebt  noch  grössere  Genauigkeit 
als  eine  das  Licht  sehr  absorbirende  und  zerstreuende  dicke  Schicht 
Auch  der  Soleil'sche  Apparat  hat  noch  manche  Mängel,  welche 
Ventzke   bei    seinem   Apparate,    welcbcr   eipe   IMiodiQcation  ()Qg 
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Stolefl^scbeii  ist,  soweit  dies  möglich  ist,  beseitigt  hat.  Zu  den 
folgedden  Untersuch lingeri  diente  iniv  ein  Apparat,  welcher  nach 
^ehlzke^s  Angabe  und  unter  seiner  Leitung  von  Päwlöwsky 
angefertigt  ist.  berselbe  hatte  die  hauptsSchHche  Bestimmung  eine 
sctiiielie  Messung  des  Zuckergehaltes  im  diabetischen  Urihd  zu  ge- 
wklireri.  fiie  nacÄ  dem  Solfeirscheh  Prinzipe  auf  den  Compensa- 
tidnskeiieh  liehndÜche  Scala  giebt  daher  direct  in  Grammen  und 
äiircti  den  Nbniüs  in  Zehntel  derselben  den  Gehalt  dies  Urins  ah 
Zucker  in  IbO  Ccm.  an.  Zur  Beleuchtung  diente  eine  durch  einen 
'  i'ng^h  tylinäer  sehr  concentrirtc ,  kreisförmige  Gasflamme,  deren 
lic^l  durch  einen  ihnen  weisseh,  aussen  geschV^Krzten  Thoncy- 
%'näer,  der  eine  seitliche  Oeffnung  im  Lumen  des  l^olarisatiöns- 
apparaiies  oesass,  nur  zur  Beleuchtung  des  Gesichisfeldes  im  Appa- 
rate verwendet  war.  Die  Bestimmung  des  Zuckers  im  Hat*he  ist 
mit  (iieseih  Instrumente  binnen  einer  Minute  ausführbar,  der  Fehler 
tu  Ür  Kchtigeh  feihitellun^  belauft  sich  bei  Ungeübten  nicht  tibär 
"6,^  Örin.  und  bei  behbteii  nicht  über  0,i  Gi*ni.  für  lOO  tcin.  Urin. 
'Cönii*'6lbii^limmungen  bittelst  dei*  BÖ edeker' Reifen  titünrtc^n  Kupfer- 
i8süng,  Wic^ei  von  mehrereii  Herren  ausser  mir  irh  L4b'5i*ätorium 
illes  Päiholögisclied  tnistitutes  hier  ausgeführt  wurden,  gab^n  Re- 
sültlilb,  welciie  gewöhnlich  um  wenige  Zehntel  höher  auffielen, 
zuweilen  at)er  auch  genau  Übereihstimmien. 

tim  nbitielst  dieses  Apparates  das  Albumin  zu  bestiiämefa, 
waren  zühächst  folgende  ii'rägen  zii  beantwöfieii :  1)  Wie  verhält 
sich  äas  Drehungsvermögen  dier  Eiwöisslösüngeii  voH  bekanntem, 
aber  "^ler^chiedehem  Eiweis^gehalte;  ist  die  Drehung  proportional 
<ier  Mehg^  des  enthaltenen  Eiweisses,  ^ie  dies  biöt  von  anderen 
hie  Poiansationsebene  drehenden  Substanzen  land?  ^)  Vfii  Vir- 
Mit  sich  die  Drehung,  durch  eine  Eiweisslösung  bewirkt,  zU  der 
iinir  Zuckerlösling  von  ebenso  viel  Gehalt  an  Zucker,  als  jene 
liweiss  enthält?  3)  Erleidet  die  Drehung  durch  Eiw^isslösungeh 
iUit  der  Zeit  eine  Aenderuüg?  4)  Hat  der  grössere  od^r  geringere 
Al&aligehält  einer  Flüssigkeit  Einfluss  auf  die  Stärke  der  t)rebung 
aüföh  das  iii  der  Flüssigkeit  enthaltene  Albumin?  5)  Finden  sich 
iti  äiesfeh  Äibuminlbsungeh  nobh  andefb  die  Polarisatiönsebfene 
li^hkiiti  !^ül)stanziJfa  und  wie  kann    man   ihre  Wirkimg  klenilen 
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l^i^nen?  6)  Drehen  die  verschiedenea  ModificätiöAen  des  Eiweisse^, 
i,  6.  Fibrin 'ete.,  eben  so  stark  als  das  Albumin? 

Was  zunttcbst  die  erste  Frage  anlangt,  so  ist  zu  bevorworten, 
dass  wohl  selten  die  Gelegenheit  gegeben  säin  mag,  sehr  coneön- 
trttte  GiweisslOsungen  zu  untersuchen.  Das  Blutserum  enthSIIt  be^ 
kanntlich  nie  mehr  als  9pCt.  Albumin  und  meist  nur  ?  bis  SpCt., 
die  Transsudate  höchstens  so  viel  als  das  Blutserum.  Deswegen 
Wäfen  dies  auch  die  concentrlrtesten  Lösungen,  auf  weicht  sich 
meine  Untersuchungen  bezogen.  Peritonealtranssudate,  Blutsefutb 
vom  Menschen  und  Hydrocele&Ussigkeiten  wurden  ^uüSchist  hin- 
sichtlich der  bewirkten  Drehung  untersucht;  dann  mit  Wasser  zu 
gleichen  Volumentheilen  tersetzt  uüd  wieder  in  gleich  dicker  Schiebt 
untersucht,  nochmals  verdünnt  bis  auf  |  der  Ursprünglichen  Gon- 
centration  und  wieder  die  Drehung  bestimcht.  Es  entstehen  leicht 
TrUbun^n,  bekanntlich  bei  der  VeiSdünnung  mit  Wasser,  welche 
durch  einen  Tropfen  verdiiiinlef  f^lrdhläiige  wieder  zum  Vefschwin- 
den  gettraeht  Werden  können.  (Bei  Aen  HydrocdeflüAsigineiteB  trat 
keine  Tl^Ubun^  beim  Verdünnen  ein.)  In  allen  Fällen  wurde  die 
Drehubg  proportional  der  Goncentration^  di  h.  der  yam 
Lichte  durchwanderten  Albuminschicht  gefunden. 

Zu^  BestitnmunI  der  Drehungs^össe  düä  Albuhiin  relativ  iti 
der  des  Traubenzuckers  wurden  diesefben  Flüssigkeiten  benutzt  und 
ausserdlm  eiWieissbaltige  Urine,  welcfie  durch  Filtration  vollkommen 
klar  erhalten  Wurden.  Es  wurde  zuiiächst  die  durch  sie  bewirkte 
Drehung  gemessen,  dann  das  specitsche  Gewicht  bestitnnt  (dies 
ist  leiddr  bei  mehreren  versäumt  worden,  ftiehe  die  TAbelie)^  dann 
eine  gezogene  oder  tolummetrisch  g^essene  Menge  der  Flttsbigkeft 
nach  der  Berzelius'schen  Methode  mit  geringer  Modification,  hier 
UHd  da  auch  nach  Scheerer's  Methode  auf  Ihren  Albiimingehalt 
geprüft.  Die  erstere  hauptsächlich  in  Anwendung  gezogene  Me^ 
thöde  bestand  darin,  dass  die  Flüssigkeit  mit  Essigsäure  etwas 
angesäuert,  im  Wä^serbade  bei  100*^,  soweit  es  ging,  abgedämpft 
und  der  Rückstand  getrocknet,  sodann  im  Vacuuni  übet*  Sfehwefel- 
säure  ^ini^^  Zeit  behandelt,  der  Rückstand  mit  Alkohol  überschüttet, 
üntdr  demselben  mit  dem  Pistill  pulverisirt,  im  Wässirbade  ^uih 
tb&iiili  erhitzt  und  auf  ein  gewogenes  Filter  göbk^kht,  noch  eibi^ 
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Male  mit  kochendem  Alkohol,  dann  mit  kochendem  Wasser  be- 
handelt und  ausgewaschen  wurde.  Das  Filter  mit  dem  Albumin 
wurde  mit  der  Porzellanscbale,  in  welcher  es  coaguiirt  war  und  in 
welcher  leicht  Reste  von  Albumin  trotz  alier  Sorgfalt  hängen  bleiben, 
getrocknet  im  Luftbade,  dann  über  Schwefelsäure  im  Vacuum  ge- 
wogen und  dann  verascht,  die  Asche  vom  Albumin  abgezogen.  Die 
WascbflUssigkeiten  und  Extracte  waren  stets  wasserhell  und  frei 
von  Albumin.  In  der  folgenden  Tabelle  finden  sich  in  der  Columne 
,a  die  Menge  der  untersuchten  Flüssigkeit,  unter  b  die  Menge  des 
darin  gefundenen  trocknen  Albumins,  unter  c  die  daraus  berechneten 
Procente,  d.  h.  Grammes  Albumin  in  100  Ccm.,  unter  d  die  beobach- 
tete Drehung  in  Theilen  der  Scala  des  Apparates  (mit  dem  Vor- 
zeichen —  als  Linksdrehung),  die  letzte  Columne  giebt  das  spec. 
Gewicht  der.  Flüssigkeit. 

spec.  Gew. 


1)  .Eiweissbalüger  Urin      .     .     . 

2)  -  -        .     .     . 

'3)  Blutseram  vomOcbBeD,  yerdännt, 
filtrirl       

4)  filutserum  vom  Menschen,  ver- 

dünnt, filtrirt      .... 

5)  -  -  - 

6)  Ochsenblutserom,  verdünnt,  filtrirt 

7)  Menschl.   filutserum,  verdünnt, 

mit  NaO  geklirt     .    .    . 

8)  Hydroceleflässigkeit,  verdSnnt . 

9)  Hydroceleflässigkeit,  verdünnt. 


a 

b 

c 

.    d 

Grm. 
20,1285 

24,2308 

Grm. 
0,2019 

0,0903 

1,003 
0,390 

-1,0 
--0,4 

28,0613 

0,5792 

2,064 

-2,0 

28,7563 
19,036 
30  Ccm. 

0,5203 
0,3472 
0,862 

1,809 
1,824 

2,87 

-1,8 

—1,75 

-2,5 

25  Ccm. 
34,6028 
16,2885 

1,0548 
1,0425 
0,6052 

4,208 
3,013 
3,716 

—3,9 
-3,2 
-4,1 

1,009 
1,0OT 


? 

? 
—3,9     1,01508 


Vergleicht  man  in  dieser  Tabelle  die  entsprechenden  Werthe 
der  Goiumnen  c  und  d,  so  findet  man  fast  dieselben  Zahlen,  einige 
Male  ist  derWerth  in  c  geringer:  No.  8u.  9,  andere  Male  in  d  ge- 
ringer: z.  B.  No.  5,  6, 7;  im  Ganzen  entspricht  jedoch  die  Anzahl  der 
Scalentheile,  um  welche  die  Keile  des  Instrumentes  gedreht  werden 
mussten  zur  vollständigen  Compensation  der  durch  das  Eiweiss 
bedingten  Linksdrehung,  dem  Grammengehalte  von  100  Gem.  Flüs- 
sigkeit an  Albumin,    Die  quantitative  Bestimmung  des  Albumins 
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hat,  wenn  sie  auch  mit  aller  Sorgfalt  ausgeführt  wird,  hinlängliche 
Fehlerquellen^  um  die  durch  die  chemische  Bestimmung  gefundenen 
Abweichungen  zu  erkläcen,  und  man  könnte  nach  einer  Vergleichung 
der  Werthe  von  c  und  d  daher  wohl  den  Schiuss  machen: 

dass  das  in  einer  Flüssigkeit  enthaltene  Eiweiss 
die  Ebene  des  polarisirten  Lichtes  fast  ebensoweit  links 
dreht,  als  ein  gleicher  Procentgehait  an  Traubenzucker 
die  Polarisationsebene  rechts  ablenkt,  dass  also  eineScala 
auC  dem  Ventzke'schen  Apparat,  weiche  direct  das  Gewicht 
Traubenzucker  für  100  Gem.  Flüssigkeit  ablesen  ISsst,  nach  Gom- 
pensation  der  Drehung  auch  die  directe  Ablesung  des  Gewichtes 
Albumin  in  100  Gem.  Eiweisslösung  gestattet.  Derselbe  Apparat 
würde  also  hinreichen  ohne  weitere  Berechnung,  ohne  Verbrauch 
von  Material  binnen  der  kürzesten  Zeit  den  Gehalt  einer  Lösung 
an  Albumin  zu  ermitteln  bis  auf  0,1  pGt.  genau  und  ebenso  mit 
derselben  Genauigkeit  den  Gehalt  anderer  Flüssigkeiten  an  Trau- 
benzucker festzustellen. 

Lässt  man  albuminhaltige  Flüssigkeiten,  deren  Drehung  be- 
stimmt ist,  mehrere  Tage  stehen,  so  trüben  sie  sich  und  ihre  Dre- 
hung hat  abgenommen;  bei  manchen  auf  diese  Weise  getrübten 
aibuminhaltigen  Urinen  kann  die  frühere  Drehung,  sowie  die  frühere 
Klarheit  durch  Versetzen  mit  einem  Tropfen  Essigsäure  wieder 
hervorgerufen  werden.  Mit  Blutserum  würde  diese  Behandlung 
natürlich  nicht  vorgenommen  werden  können.  Ehe  jedoch  eine 
Trübung  in  der  Flüssigkeit  eintrat,  habe  ich  nie  eine  Veränderung 
in  der  Drehung  einer  aibuminhaltigen  Lösung  binnen  2  bis  3  Tagen 
eintreten  sehen. 

Die  beiden  HydrocelefilUssigkeiten,  deren  Eiweissgehalt  in  der 
obigen  Tabelle  nebst  der  beobachteten  Drehung  angegeben  ist, 
eigneten  sich  zu  dieser  Untersuchung  im  Polarisationsapparat  vor- 
zugleich  wegen  der  geringen  gelbgrünen  Färbung  und  grossen 
Klarheit.  Diese  Flüssigkeiten  trübten  sich  bei  ihrer  Verdünnung 
mit  Wasser  nicht  im  geringsten,  sie  reagirten  stark  alkalisch;  bei 
beiden  ist  die  beobachtete  Drehung  grösser  ausgefallen,  als  dem 
gefundeneji  Eiweissgehalte  nach  dem  mittleren  Resultate  der  Be- 
stunmungen  entspricht.    Die  Ursache  dieser  Differenz  zeigte  sich 
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beilVersuchen  mit  6ehr  natronhaltigen  Ciweisslösungen.  t's  zeigte 
sich  nämlich  hier  stets  eine  Erhöhung  der  Di^^liung, 
>^elche  so  lange  constant  bli^b,  als  keine  Trfibüng  der 
Flüssigkeit  eintrat.  Diese  Vermehrung  der  Drehung  erwies 
sich  jedoch  nur  dann  als  erheblich,  ^enn  die  Menge  des  in  der 
Lösung  befindlichen  Natron  die  Grenzen  des  natUHicheti  Alkali- 
gehaltes thiferischer  Flüssigkeiten  bei  Weitem  überstieg.  Kocht  man 
eine  sehr  stark  mit  Natronlauge  versetzte  albumiilhaltige  Flüssig- 
keit, so  nimmt  ihr  Drehungsvermögen  sehr  schnell  ab,  so  dass 
schon  einmalige^  Aufkochen  hinreicht,  um  eine  seht  bedeutende 
i  bis  i  betragende  Verringerung  der  Dc^hung  zu  bewirken.  Es 
Ittsst  sich  diese  Verringerung  nicht  aus  der  Zersetzung  des  Albu- 
min begreifen,  da  ein  einmaliges  Aufkochen  nicht  hinreicht,  um 
die  HSlfte  des  Albumins  zu  Zerstören,  und  da  aüsserdenä  fortge- 
setztes Kochet!  jetzt  nur  alimähge  und  weniger  bisdeüiähde  Ver- 
Hngerutig  der  brehung  bewirkt.  Es  ist  daher  wahi*^cheinliCfa,  dass 
beim  Kochen  des  Albumins  mit  Alkalilaugä  elhk  öigedthfltoliche 
Mölecularvei^änd^rung  ih  demselben  hervorgerufen  i^ii'd,  Welche 
sich  sonst  nicht  wesentlich  bemerkbar  macht  [Bildung  Voti  Mul- 
dfei**s  ProieKh]. 

Wä^  nun  endlich  die  Stoffe  anlangt,  ^reiche  ausser  dem  Al- 
bumih  sidh  noch  in  Lösung  in  den  Ihierischen  Flüssigk^iteh  finden 
und  Welche  gleichfalls  einen  EinÜuss  auf  die  durch  diesfe  Mtissig- 
keiten  bewirkte  Drehung  der  Polarisätiönsebenä  üben  köoäetl,  so 
"^är  ihr^  Auffindung  in  diesem  Fallä  ddpt)elt  l^chwieHg,  da  zu  der 
Schwierigkeit,  Albumin  aus  Selhäh  Lösuhgeii  Vollkofhäien  auszu- 
scheiden, noch  der  Umstand  hinzukam,  dass  dies  ih  der  Kitlti  g^ 
s^hähen  ihu§6te,  da  ja  das  Co^gullreii  ih  der  flitze  toöglibh^  Weise 
eine  V^rShderung  dieser  Substanzen  bedingen  konnte.  So  sehr 
sich  das  basisch-essigsaure  Bleioxyd  empfiehlt,  so  wür  es  doch  .sehr 
wahrscheinlich,  dass  dies  ausser  dem  Eiweiss  auch  ändert  dre- 
hende Stoffe  fällen  könnte  und  ich  zog  daher  die  Anwendung  eines 
anderen  Reagens  vor,  welche!^  in  der  Kält6  kaum  eine  Auäf^llung 
öder  Veränderung  eines  anderen  Stoffes  bedingen  konnte,  nämlich 
des  kohl(ihsäuren  Kalis. 

HHbizl   rüäh   eine  ^iw^ls^bdltig^  Flüssigk<^it   mit   tfOCknem, 
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ptiW^Hgem,  i[ofileiisaüi*^m  Kali  in  kleinen  t^oftiöneh  tifiWf  UAi- 
srcbüMii  bis  zur  ^tti^äng,  so  tcird  das  gesammte  in  dör  Flüssig- 
keit Enthaltene  Albumih  ausgeschieden  und  durch  Filtration  erhUt 
man  eine  wa^^erhelle  l^lüssigkisit,  welche  ausser  dem  Albumin,  dto 
^krbstoffen  und  phosphorsauren  Erden  sSmmtliche  Stoffe  noch  ent- 
bftlt,  di^  ^ich  in  der  Flüssigkeit  vorher  befanden.  Ist  die  Flüssig- 
keit noch  etwas  trübe,  so  wird  sie  durch  Wiederholung  der  Fil- 
iratidn  klar  öder  dü^ch  Versetzen  mit  etwas  Wasser.  Die  so  er- 
Aaltenä  Lösung  kann  nur  danii  im  Polarisationsapparate  untersucht 
W^rdeh,  Wdnn  sie  noch  etwas  mit  Wasser  verdünnt  ist,  da  gelöti- 
^Ösfö  oder  syrüpöse  Stö^,  sowie  Glycerin,  Ölige  Lösungen  etc.  eine 
verschiedene  Färbung  des  Gesichtsfeldes  veranlassen,  deren  Farben 
^ich  8ndem,  wenn  die  B^obachtungsröhre  mit  der  Flüssigkeit  um 
ihre  Längsaxe  gedreht  wird.  Verschiedene  Temperatur  und  Dich- 
tigkeit der  Schichten  solcher  Lösungen  bedingt  gleichfklls  verschie- 
dene Färbung,  Vidrziehtihg  des  Gesichtsfeldes  bis  tnr  Unkenntlich- 
keit. WUl  mäüf  hictfi  diäten  Weg  der  Fällung  mit  trocknem  koh- 
lensauren Kali  HM  Verdünnung  d^s  Piltrates  einschlagen,  ^o  kann 
lUkä  ^icb  nach  tiiit  VorthlelJ  der  Oömbination  d6s  kohlensaüreil  Kali§ 
mit  Aether  Üädienen.  Schüttelt  man  eine  eiweisshältige  Flüssigkeit 
mit  ibreni  Volumen  an  Aether  und  fügt  dahh  trocknes  kohlensaures 
Kali  alimMlig  hinzu  unter  häufigem  UmschUtteln,  so  erhält  man 
Toltütilhdige  Aüsßlllung  der  Ei^eissstofib,  noch  eh6  die  Lösung  mit 
kohlensaurem  Kall  gesättigt  ist,  daS  Flltfat  ist  dann  sehr  wohl  zur 
Untersuchung  im  Polarisationsapparatis  geeignet^). 

Mehl*  als  ii  Eiweisslösungen  hab«  iöh  auf  diese  Weise  auf 
ibrän  Gehält  an  Stöffbn  geprüft,  welche  Einfluss  auf  die  Drehung 
äkt  th)larisatiönseböne  übten,  ohne  den  Eiweissstofifbn  selbst  zuzu- 
gehören;  voii  den  in  obiger  Tabelle  verzeichneten  Flüssigkeiten 
inirden  mit  Ausnahme  von  No.  2,  7  und  8  alle  auf  diese  Waise 

^)  iJurch  trocknes  kohlensaures  Kali,  bis  zur  Sättigung  eingetragen  oder  durch 
A«ther  Und  kohlensanres  Kali  köilnen  säinmtlicfie  EiweisästotTe  aa&  ihren  Ld- 
sungen  vollkommto  ausgeschi^en  werden,  nie  Milch  Wird  durch  Aether  und 
kohlensaures  Kali  in  ihre  3  Hatiptbestandthetle  zerlegt;  sie  zerßillt  in  drei 
Schichten,  von  denen  die  beim  ruhigen  Stehen  sich  klärende  unterste  den 
Milchzucker,  die  obere  die  Butter  in  Aether  gelöst  und  die  mittlere  das  Ca- 
seihcöagulüm  enthält. 
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untersucht,  ohne  dass  ich  mehr  als  zweimal  solche  Stoffe  gefunden 
htttte.  Von  diesen  heiden  war  die  eine  Flüssigkeit  das  Blutserum 
von  einer  an  Diabetes  leidenden  Frau,  welches  mit  2  Volumen- 
theilen  Wasser  verddlnnt  und  mit  einem  Tropfen  Natronlauge  auf- 
gehellt eine  constante  Drehung  von  — 1,9  Scalentheiien  zeigte. 
Hiernach  würde  das  Serum  nur  5,7  pGt.  Eiweiss  enthalten  haben. 
Eine  Portion  des  Blutserums  mit  kohlensaurem  Kali  und  Aether 
geschüttelt,  filtrirt,  gab  eine  Flüssigkeit,  welche  -{-0,45  Drehung 
ergab.  Nimmt  man  an,  dass  durch  das  kohlensaure  Kali  die  Lö- 
sung etwa  auf  das  doppelte  Volumen  kanv,  so  würde  also  die 
Rechtsdrehung  des  Blutserum  weniger  Eiweiss  =  -f-O^O  gewesen 
sein  und  wenn  man  dann  den  Eiweissgehalt  mit  Rücksicht  hierauf 
berechnet,  so  erhält  man  6,6 pGt.  Albumin.  Leider  missglückte 
bei  der  kleinen  restirenden  Serummenge  die  quantitative  Bestim- 
mung des  im  Serum  enthaltenen  Zuckers  mittelst  der  Boedeker*- 
schen  Kupferlösung.  Da  man  mit  Hülfe  dieser  titrirten  Flüssigkeit 
binnen  nicht  langer  Zeit  den  Gehalt  eines  Blutserums  an  Zucker 
ermitteln  kann,  so  kann  also  auch  diese  Fehlerquelle  vollkommen 
vermieden  werden,  wenn  man  die  in  100  Gem.  des  Serums  gefun- 
dene Zuckermenge  zur  gefundenen  Eiweissmenge  addirt,  da  eben 
der  enthaltene  Zucker  ungefähr  ebensoweit  rechts,  als  das  Eiweiss 
links  dreht. 

Für  die  Bestimmung  des  Gehaltes  eines  Urins  oder  Serums  aif 
Eiweiss  mittelst  des  Polarisationsapparates  möchte  aber  kaum  eine 
Bestimmung  des  Zuckergehaltes  nöthig  sein,  ausser  eben  bei  voi^ 
handenem  Diabetes  mellitus,  da  in  den  übrigen  Fällen  wöbl  selten 
0,1  pCt.  Zucker  in  diesen  Flüssigkeiten  enthalten  zu  sein  scheint 

Die  zweite  Flüssigkeit,  welche  eine  Drehung  nach  Ausfällung 
des  Albumins  mittelst  Aether  und  kohlensauren  Kalis  zeigte,  war 
der  durch  Function  entleerte  Inhalt  einer  grossen  Ovarialcyste,  den 
Hr.  Geheiror.  Langenbeck  mir  zu  senden  die  Güte  hatte.  Das  Filtrat 
zeigte  eine  Drehung  von  -{-  0,85  im  Mittel.  Die  Drehung  der  ursprüng- 
lichen Flüssigkeit  war  sr  — 1,8  gefunden  worden.  Der  Eiweiss- 
gehalt erwies  sich  =  2,04  Grm.  in  100  Ccm.  (In  20  Gern.  Flüssig- 
keit fanden  sich,  nach  Scheerer's  Methode  bestimmt,  0,408  Grm. 
Albumin;  spec.  Gew.  der  Flüssigkeit  war  1,015.)    Auf  die  oben 
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beschriebene  Weise  berechnet,  würde  die  Drehung  2,5  pCt.  Eiweiss 
ergeben  haben.  Wenn  nun  auch  die  Scheerer'sche  Methode  der 
Eiweissbestimmung  keine  absolut  genauen  Resultate,  sondern  stets 
etwas  zu  wenig  ergiebt  und  sich  auch  fast  immer  Eiweiss  im  Fil- 
trate  gelöst  finden  lässt,  wenn  nicht  Tiel  Salze  in  der  Lösung  sind, 
so  würde  doch  ein  Verlust  von  0,5  pCt.  nicht  stattgefunden  haben 
und  es  möchte  daher  wohl  eine  Veränderung  des  drehenden  Ex- 
tractivstoffes  durch  die  Behandlung  mit  KOCO"  und  Aether  anzu- 
nehmen sein,  in  der  Weise,  dass  seine  Rechtsdrehung  durch  diese 
Behandlung  vermehrt  war.  Dies  wurde  noch  wahrscheinlicher  durch 
die  Beobachtung  seines  Verhaltens  bei  dem  Versuche  ihn  durch 
Goagulation  des  Albumins  in  der  Hitze  etc.  zu  isoliren.  Da  mir 
etwa  15  Litres  der  Flüssigkeit  zu  Gebote  standen,  so  versuchte  ich 
durch  Neutralisation  der  Flüssigkeit  mit  Essigsäure  (die  Flüssigkeit 
war  stark  alkalisch),  Erhitzen  zum  Kochen,  Filtration  durch  Lein- 
wand, Verdunsten  des  Filtrates  bei  höchstens  80*  (bei  höherer 
Temperatur  bräunte  sich  die  Flüssigkeit  und  die  später  erhaltenen 
Extracte  nahmen  diese  Farbe  an)  zum  dicken  Syrup,  Extrahiren 
mit  Alkohol,  Verdunsten,  Fällung  mit  basisch-essigsaurem  Bleioxyd 
und  nachheriger  Behandlung  mit  kohlensaurem  Natron  und  zuletzt 
mit  Essigsäure  und  Concentriren  der  Lösung  diesen  Stoff  zu  iso- 
liren, ohne  dass  es  mir  gelang,  ihn  unzersetzt  zu  erhalten.  Die 
Extracte  drehten  die  Polarisalionsebene  alle  links  statt  rechts  auch 
nach  der  Behandlung  mit  basisch-essigsaurem  Bleioxyd.  Beim  voll- 
ständigen Verdunsten  blieb  ein  Syrup,  welcher  nur  Krystalle  anor- 
ganischer Salze  und  von  essigsaurem  Natron  ausschied,  Kupferoxyd 
sehr  reichlich  auflöste  zur  dunkelblauen  Flüssigkeit,  ohne  dass 
beim  Kochen  Reduction  zu  Oxydul  eintrat.  Da  allerdings  sehr 
unbedeutende  Spuren  von  Leucin  sich  im  Extractrückstande  fanden, 
so  untersuchte  ich  Lösungen  von  Leucin,  welches  durch  mehr- 
maliges Umkrystaliisiren  aus  heissem  Alkohol  möglichst  gereinigt 
war.  Ich  bekam  einige  Male  eine  höchst  unbedeutende  Rechts- 
drehang, andere  Male  eine  ebenso  unbedeutende  Linksdrehung 
durch  ziemlich  concentrirte  Lösungen,  so  dass  die  Einwirkung 
eines  Leucingehaltes  der  Flüssigkeit  wohl  immer  ohne  Einfluss  auf 
die  Bestimmung  des  Eiweissgehaltes  sein  wird.    Da  sowohl  Amyl- 


«ll^phol?  al;  Amf lene,  al|  Baldriansäure  die  PolarisatiQncfebene  dre- 
hen, fiie  ersten  beiden  links,  dje  lejUteire  stfir)^e|r  re^jitf ,  so  ^ird 
wohl  auch  das  Leucin  eine  höchst  geringe  Dre^yn^  b^wir){:en,  aber 
der  Gehalt  einer  Flüssigkeit  an  Leucin  müssta  enorm  w.ei*den,  wenn 
dieser  Stoff  fiinjQuss  auf  die  Bestimmung  des  Eiweisses  oder  Zucker- 
gehaltes einer  Flüssigkeit  üben  splite. 

Ein  geringer  Fe)iler  könnte  noch  aus  einem  bedeutenden  Ge- 
halte des  kohlensauren  Kalis  an  Kieselsäure  ent^ti^hep,  d^  die  Lö- 
sung ^es  Wasserglases  deutlich  nach  recht^  die  Polarisationsebene 
()reht  Das  bei  obigen  Untersuchungen  b^ut^te  jcpblenßfur^  Kali 
zeigte  keine  Einwirkung  auf  die  Polarisation  ausser  der  beschrie- 
benen Wirkung,  welche  durch  zu  ölige  cpncef^trirte  I^östt^j^en  her- 
vorgerufen wird. 


ßs  ßrgiebt  sich  nui)  aus  den  obigen  Untersuchungen,  d^ss 
()ie  SdChwierigkeiten,  welche  einer  genauen  quaptitativen  Bestii;nftiung 
4es  Albumins  in  thierischen  Flüssigkeiten  mitteißt  de$  Pp^firi^Upns- 
f^parates  entgegenstehen,  zwar  ein  wenig  grösser  sind  als  die 
Hindernisse,  welche  eine  Bestimmung  des  Traubenzu(4eer$  '\v^  Harpe 
findet,  indem  die  albuminhaltigen  Flüssigkeiten  oft  nicht  ypU^ommen 
klar  sind  und  auch  durch  Filtration  nicht  ganz  geHlärt  w^den  ^nd 
hier  und  da  Körper  in  diesen  Flüssigkeiten  sich  finden,  welche  an 
der  Drehung  der  Polarisationsebene  participiren,  dass  ahf  r  dennoch 
1)  die  Untersuchung  nicht  zu  dunkel  gefärbter  albumii^h^ltig^r  Flüs- 
sig)ceit^n  leicht  damit  auszufül^ren  ist;  2)  diese  Up^ersuchui)g  l^eine 
grössere  Fehlerquellen  besitzt  als  die  Bestimmung  auf  cbieffouschem 
Wege;  3)  eine  Aufhellung  trüber  Flüssigkeiten  mittelst  Natronlauge 
oder  Essigsäure  in  sehr  geringer  Menge  ohn,e  J[!^chfheil  für  die 
BestimiQung  geschehen  kann,  während  Ue^eFSßUu^  y«Qp  Ij^t^on  das 
Resulta,t  zu  hoch  ausfallep  lässt;  4)  dass  die  pr^hlinCf  4es  A})1)U- 
miijis  ziea(tlich  ebenso  stark  nach  links  geht^  als  dje  des  Trauben- 
z^^k^rß  nach  rechts,  dass  man  ^o  ei^e  Sc^lia  zu^  ^irecte^n  ^W 
s^t^g  der  in  100  Qcm.  Lösung  enthaltenen  Grammeii  AU^Mnain  ^md 
Traubenzuc<cers  benutzen  kann  und  somit  derp  Bi^bf^it^l^  jpde 
aeetonpg  ^r^p^irt  ist,  upd  4ie  D.^|^  4f|r  fS^wm  ^n^r^f^g  q|^ 


If^^nW«  ^f^  tf^ium  «ni§^  Minuten  währt.  Wenn  somit  durch  Qjs- 
Qutzung  (}ßr  Drehung  der  Polarisationsebene  nicht  allein  die  wich* 
ti^stea  phi^foi^clihklinischen  Untersuchungen  des  Zuckers  und  Albu- 
mins ausgeführt  werden  können,  sondern  selbst  mit  grösster 
GeiMLuigk^it  in  der  kürzesten  Frist  sich  vollenden,  so  wird  es  wohl 
gere^t%tigt  ers^^heiae^,  wenn  ich  die  Anwendung  des  Polarisa- 
tion sapparate^  zu  diesen  Untersuchungen  den  Aerztep  und  insbe- 
sondre Klinikern  empfehle.  Wenn  auch  der  Preis  der  Instrumente 
stets  hoch  bloiben  wird,  so  ist  doch  durch  dieselbe^  in  der  Voi^ 
komm^nheit,  wie  Qr.  Pawiowsky  sie  anfertigt,  eine  so  gute  B.^ 
stimn)ung  zu  erzielen  und  fast  so  einfach  wie  eine  qi^alitatiye 
Probe  im  Reagirglttschen  geworden,  dass  kein  Kliniker  oder  Prak- 
tiker überhaupt  es  ber^ea  wird,  sich  auf  die  Benutzung  dieses 
Instrumentes  eingelassej^  ji|i  h^l)^.  ßipe  Beschreibung  des  Appa- 
rates hier  zy  geben,  wUr4^  9fW^  fMP^I  ^^kpmmen,  und  Hr.  Ventzke 
bat  dieMbe  bereits  veröffentlicht.  Für  die  Untersuchungen  auf 
Albumin  ist  es  von  besonderer  Wichtigkeit,  keine  zu  langen  Röhren 
zur  Fassung  der  Flüssigkeiten  zu  nehmen,  Röhren  von  100  Mm., 
50  Mm.  und  vielleicht  noch  25  Mm.  sind  sehr  geeignet  zur  Unter- 
sMchupg  und  30lchß  vop  200  Mm.  selten  anwendbar.  Das,  was 
man  durch  die  grösser-e  Drehung  bei  grosser  Röbrenlänge  au  Ge- 
naijMgkel^  gewiwt,  lyird  meist  ü^rtroffen  vom  Nachtheil  dieser 
Länge  für  die  Lichtstärke;  100  Mm.  lange  Röhren  sind  die  geeig- 
netsten für  die  meisten  Untersuchungen  und  auf  diese  Länge  be- 
ziehen sich  auch  die  Theile  der  Scala  der  Instrumente;  bei  An- 
wendung einer  Säule  von  50  Mm.  Länge  muss  man  dann  natürlich 
die  Scalentheile  verdoppeln  um  die  Procente  zu  erhalten. 


Von  anderen  eiweissartigen  Stoffen j  habe  ich  bis  jetzt  noch 
frische  Krystalilinsensubstanz  und  Fibrin  untersucht.  Die  Krystall- 
linse  wurde  in  eine  nur  1  Mm.  lange  Röhre  zwischen  den  zwei 
schliessenden  Glasplatten  eingepresst,  es  gelang  mir  jedoch  nicht 
auf  diese  Weise  eine  Bestimmung^der  Drehungsgrösse  auszuführen, 
da  die  Lichtbrechung  der  inneren  und  äusseren  Schichten  so  ver- 
schieden war,  dass  sich  kein  klares  Bild  beider  Theile  des  Seh- 
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feldes  herausstellte,  es  Hess  sich  nur  unterscheiden,  dass  ttberhaupt 
eine  deutliche  Drehung  der  Polarisationsebene  stattfindet.  [Die 
Flüssigkeiten  des  Auges  zeigten  nur  Spuren  yon  Linksdrehung. 
Hornhaut  wurde  leider  nicht  untersucht,  sicherlich  wird  sie,  wie 
alle  Leimlösungen,  die  Polarisationsebene  links  drehen.]  Fibrin, 
allmälig  in  einem  Peritonealtranssudate  beim  Stehen  geronnen 
(Fibrin  langsamer  Gerinnung),  wurde  mit  Wasser  möglichst  aus- 
gewaschen, dann  in  Natronlauge  gelöst.  Die  Lösung  gab  auf  100  Mm. 
RöhrenlSnge  0,2  bis  0,3  Scalentheile  Drehung  nach  links.  25  Gem. 
dieser  Lösung  mit  Essigsäure  ttbersSttigt,  zur  Trockene  im  Wasse^ 
bade  verdunstet,  mit  Alkohol  und  Wasser  gewaschen  und  aur  d»ni 
Fiher  bei  110*^  getrocknet,  gaben  0,070ffGrm.  oder  0,2832  pCt 
Fibrin.  Spuren  von  den  Eiweissstoffen  waren  im  Wasehwasser, 
wie  es  schien,  mit  durch  das  Filter  gegangen. 

Casein  zur  Untersuchung  im  Polarisationsapparate  aus  der 
Milch  herzustellen,  ist  mir  noch  nicht  gelungen;  dies  möchte  auch 
wohl  nur  mittelst  eines  Gentrifugalapparates  zu  erzielen  sein. 


Weitere  Controlbestimmungen  der  Drehungsgrösse  der  Polari- 
sationsebene durch  Albuminlösungen,  besonders  durch  conceDtrir- 
tere  Lösungen,  werde  ich  bald  diesen  Bestimmungen  nachfolgen 
lassen  können. 


\ 
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XXX\III. 

Kleinere  IMittlieiliingeii. 


1. 

Fall  You  PueamonoiDjeosis  (Aspergillus  putmounm  liomlDis). 

Von  Prof.  von  Dusch  und  Dr.  A.  Pagenstecher  in  Heidelberg. 


In  der  Lunge  einer  an  Tuhercuiose  der  Lungen  und  des  Urogenitalapparats 
verstorbenen  Frau  von  69  Jahren,  zu  deren  Section  Herr  Dr.  Puchelt  die  Gute 
hatte  uns  einzuladen,  fand  sich  in  der  Nähe  des  vorderen  Randes  des  rechten 
oberen  Lungenlappens  ein  dicht  unter  der  Pleura  gelegen€r  Brandheerd,  dessen 
Fluctuation  von  aussen  zu  fühlen  war.  Die  Hohle  war  zum  grössten  Theile  mit 
brauner  geruchloser  Jauche  erfüllt  und  ohne  Verbindung  mit  einem  grösseren 
Bronchialaste.  In  dem  oberen  Theil  derselben,  der  nicht  von  Jauche  bespült  wurde, 
fand  sich  eine  kleine  Stelle,  welche  durch  ihre  graugrüne  Färbung  und  das  matte, 
trockene,  feinem  Saromet  ähnliche  Ansehen  die  Schimmelbildung  vermuthen  Hess. 
Unter  dem  Mikroskope  erkannten  v^r  sofort  die  Köpfchen  des  von  Hasse  eben- 
falls hier  in  Heidelberg  in  einem  Brandheerde  der  Lunge  gefundenen  Pilzes,  wel- 
chen Welcker  beschrieben  hat  (s.  Kuchenmeister's  Parasiten.  II.  S.  144). 
Die  gemeinsam  unternommene  Untersuchung  ergab  nur  Weniges,  welches  der  vor- 
trefflichen Beschreibung  Virchow*s  (dessen  Archiv  IX.  S.  564 — 574)  und  den 
neueren  Angaben  Friedreich*s  (ibid.  X.  S.  510)  hinzuzufügen  Märe.  Die  Selten- 
heit der  Beobachtung  mag  indessen  unsere  Mittheilung  rechtfertigen. 

Das  Mycelium,  welches  sich  meist  als  «in  dem  blossen  Auge  erkennbares 
feines,  schmutzig  grünes  Häutchea  abziehen  liess,  war  an  anderen  Stellen  innig 
mit  elastischen  Fasern  'des  zerfallenden  Lungengewebes  verfilzt.  Unter  dem  Mi- 
kroskope waren  die  Fäden  selbst  farblos,  0,002—6  Mm.  breit,  zahlreich  verästelt, 
oft  mit  höckerigen  Anschwellungeo  besetzt  und  bildeten  bald  zierliche  Büschel,  bald 
ausgedehnte  verworrene  Massen.  Eine  Gliederung  derselben  war  häutig  nicht  w 
erkennen,  an  anderen  Stellen  jedoch  bemerkte  man  sicher  einzelne  Septa  in  den« 
selben,  wo  dann  auch  sd»-  doppelte  Contour  der  Fäden  deutlicher  war.  Eine  AIh 
Setzung  der  Fftden  zu  kurzen  Gliedern  war  sehr  selten,  ihre  Läng«  betrog  bHuftg 
bis  zu  0,150  Mm.    Der  grünliche  ScbeiOf  den  die  Masse  für  das  blosse  Auge  hatte, 
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scheiDl  mefar  tan  den  ■•pondim  herzuruhTen    welcbe  auch  onier  dem  VikrosLopp 
wo  sie  in  Hatira  angphinrt  lagen,  eine  blassgritne  Partie  leiglen 

Die  FruchlslielP  hoben  sifl)  zuneilen  lu  hedeuleniler  Langp  atii  dem  Myce 
lium  beraus,  wahrend  sie  ein  andern  Hil  nnr  kun  aufsi!»en  Sie  halten  eine 
albnolig  nacb  dem  Kupfehen  hin  zun  eh  m  ende  Breite  lon  0  007—9  Mm  Sie  waren 
eigenihch  nie  gegliedert  doch  wurde  wenn  auch  seilen  ein  einzigm  Seplum  in 
grosser  Entremung  «om  neceplaculaoi  obne  Dimere  AbicbnQning  in  ihrem  Innefn 
liemerLl      Auch  tarn  e»  lor,  dat«  znei  huprchea  auf  einem  Sliele  anrsassen,   nicbl 


altem  mit  kunen  Hülsen,  wie  Weickcr  abbildet,  sondern  nndi  auf  längeren  Aestrn. 
nur  war  emtereii  gewöhnlicher.  Es  encbien  dann  oll  ein  Köprcben  Jünger  nnd 
der  e»  tragende  Ast  bnrzer.  Zuweilen  (und  sich  eine  Andeatung  solcher  Theijunf 
in  eiatdtig  kropFanlgcr  Anschwetlnng  eines  Köpfchens  oder  ITalses.  Die  jiingstte 
Kuprehen  waren  wenig  verdickte  Anjchnellaagen  de«  blinden  F.nd««  der  breiten 
Stiele.  Wohl  sdiienen  sie  zuweilen  einen  lilassen,  kümigen  Inhalt  zu  bab«a,  r^ 
war  aber  nicht  mit  CewisEheit  ii>  sagen,  ob  dieser  Anschein  nicht  durch  die  erair 
'Milage  der  aiibitzmden  Basidien  gegeben  wurde.  Solchen  jungen  Köpfchen  gleich 
fanden   sich   kolblge  Anschwcllungtn   breiter  Stiele,  durch  eine  deutliche   dopprh 
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contourirte  Scbeidewand  gegen  den  übrigens  weUer  laufenden  Stiei  abgeseift,  und 
sich  in  demselben  Stiele  mehrfach  wiederholend,  ohne  dass  man  entdecken  konnte, 
ob  sie  2uietst  etwa  ein  wirkliches  Köpfchen  trugen.  Es  wäre  die  Mögliehkeit  vor- 
banden,  dass  diess  gewissermaassen  abortirte  Fruchtstiele  seien,  deren  Wiederaus^ 
wachsen,  statt  ein  reifes  Receptaculum  zu  bilden,  vielleicht  dadurch  bedingt  würde, 
dass  sie  von  Jauche  überdeckt  würden,  nachdem  sie  früher  trocken  lagen.  Sie 
fanden  sich  allerdings  sehr  ungleich  in  der  Masse  vertheilt,  aber  die  allmaligcn 
üebergäoge  von  feinen  einfach  gegliederten  Fäden  zu  solchen  sehr  breiten,  kolbig 
anschwellenden  war  vollständig  vorhanden.  Da  bei  älteren  Fruchtstielen  der  Hals 
immer  breiter  und  plumper  wurde,  so  erschienen  solche  mehr  alimälig  In  die 
Köpfchen  übergehend,  während  die  jüngeren  Receptacula  sich  mit  einer  stärker  aus- 
gezeichneten  Rundung  absetzten.  Der  doppelte  Contour  war  hier  recht  deutlich; 
durch  die  Dasidien  hindurch  erkannte  mau  scharf  die  Grenze  des  Receptaculum. 
Die  Knickungen  und  Umbiegungen,  welche  schon  an  den  Stielen  nicht  selten  waren 
und  deren  platte  bandförmige  Gestalt  deutlich  machten,  wiederholten  sich  häufig 
am  Halse.  Es  schien  dann  das  Receptaculum  durch  eine  Scheidewand  vom  Stiele 
abgeschlossen,  oder  als  habe  es  einen  einfachen  oder  gekreuzten  Riss,  oder  auch 
als  sei  es  von  einem  Gerüste  durchsetzt.  Die  zahlreichen  Uebeiigänge  zwischen 
diesen  Formen,  der  vollständige  Mangel  solcher  eine  Scheidewand  darstellenden 
Bilder  bei  der  Mehrzahl  der  Receptakeln,  sowie  endlich  die  zuweilen  vorkommende 
ProGlansicht  der  Knickung  beweisen  klar,  dass  es  sich  nirgends  um  eine  Scheide- 
wand, sondern  um  eine  Faltung,  Knld^ung,  selbst  Einschiebung  des  Stiels  in  das 
Köpfchen  handelte.  Am  häufigsten  kommt  diess  bei  den  reifsten  Fruchtsiielen  vor, 
welche  von  unten  an  welk  werden  und  dadurch  in  einiger  Entfernung  vom  Recep- 
taculum gleichsam  ausgezogen  erscheinen,  zugleich  sich  mehrfach  drehen,  bis  zu- 
letzt das  Köpfchen  mit  einem  Stuckchen  Stiel  abfällt  und  dicht  von  Sporen  einge- 
hüllt in  der  Jauche  fortschwimmt.  Eigenthumliche  Figuren  machen  auch  diese 
Knickungsfalten,  wenn  man  ein  Köpfchen,  von  den  Basidien  ringsum  radicnförmig 
umgeben,  von  unten  oder  oben  betrachtet.  Ein  solches  Köpfchen  hat  dann  oft  eine 
ovale  Form,  bei  welcher  die  Länge  (ohne  die  Basidien)  ein  Verhältniss  zur  Breite 
wie  17:13  erreichen  kann. 

Die  Grösse  der  Receptakeln  variirt  zum  Theil  wohl  je  nach  dem  Alter;  die 
grössten  Maasse  querüber  ohne  die  Basidien  0,027  Mm.,  das  kleinste,  welches  wir 
fanden  0,0063  Mm.  Der  Theil,  welcher  mit  Basidien  besetzt  ist,  hat  bei  Exem- 
plaren von  mittlerer  Grösse  eine  Höhe  von  0,01  Mm. 

Die  Basidien  haben  eine  Länge  von  0,003  —  6  Mm.  bei  einer  Breite  von 
0,001  Mm.  Sie  sind  anfangs  sehr  blass,  später  braungi'ünlich;  die  Intensität  der 
Färbung  steht  aber  nicht  immer  in  gradem  Verhältniss  mit  Grösse  und  muthmaass- 
lichem  Alter  des  Receptaculum.  Sie  stehen  dichtgeschlosseo  wie  Pallisadeii,  den 
untern  Theil  des  Köpfchens  freilassend.  Während  diejenigen  an  dem  obersten  Theile 
des  Receptaculums  senkrecht  auf  der  Kugelfläche  aufstehen,  schmiegen  sich  die 
weiter  unten  stehenden  mit  sanfter  Biegung  an,  und  weichen  so  von  der  radiären 
Anordnung  etwas  ab.  Die  Grundfläche  eines  jeden  Basidium  ist  ein  Sechseck,  und 
kann  man  bei  allmäligcr  Veränderung  der  Einstellung  des  Mikroskops  über  und 
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unler  dem  »ciuirfejh  BiMe  des  Retfeptaeitlttm  die  Obeiflaohe  desieibca  einem  feioea 
Tdllgevrebe  gleicb  bei  starken  Vergroeserun^  eitennen.  Weniger  regelmässig  er- 
scheint die  FIttcbe,  in  welcher  die  Sfkitzen  der  Basidien  liegen,  weil,  wenn  dieselben 
auch  keine  eigentlichen  Zwiscbenrüame  zwischen  sich  lassen,  sie  sich  zuspitzen 
oder  abrunden  und  von  etwas  ungleicher  Lange  sind.  Man  entdeckt  nie,  dass  etwa 
ein  Theil  dieser  Stäbchen  ausgefallen  sei,  und  der  anwendbare  Druck  sprengt  sie 
ebensowenig  auseinander;  auch  bemerkt  man  in  der  Flüssigkeit  keine  frei  sckwim- 
menden  Basidien,  und  sie  scheinen  somit  dem  Reeeptaculum  sehr  fest  aufzasitzen 
oder  vollständig  mit  üim  verwachsen  zu  sein  und  zu  bleiben. 

Die  Bporidien  sind  etwa»  heller  und  deutlicher  gru»  als  die  bniunliclieo 
Basidien.  Sie  sind  meist  perriickenartig  in  einer  zusammenhängenden  mehrfachen 
Schicht  über  die  Basidienlage  der  reiferen  Köpfchen  oder  über  einen  Theil  dersel- 
ben verbreitet.  Zuweilen  sieht  man  ein  kleineres  Aggregat  scharf  contoarirter  feiner 
Moleküle  anstatt  dieser  blossen  Anhäufung  irgendwo  der  Basidienschicht  aufliegen, 
sie  sehen  aus  wie  eingetrocknete  Sporidien;  in  andern  Fällen  findet  man  Spon- 
dienbaufen  ohne  Receptakeln  noch  ganz  in  der  ursprunglichen  kugelförmigen  An- 
ordnung frei  herumschwimmen. 

Anfangs  kaum  8,0012  Mm.  im  Durchmesser  erreichend,  wachsen  die  abgefal- 
lenen bis  zu  0,003  Mm.  und  treiben  dann,  selbst  noch  eine  ovale  Form  beibe- 
haltend, aus  dem  einen  Pole  einen  Faden,  welcher  beinahe  ihre  eigene  Dicke 
erreicht,  weiter  auswäclist,  sich  verästelt  und  mit  gleichen  andern  Sprossen  das 
Mycelium  bildet ,  einen  festen  Boden,  welcher  allmälig  über  das  Niveau  der  Jauche 
sich  erhebend,  eine  Stätte  abgiebt,  auf  der  die  Pflanze  zur  Entwicklung  von  Bluthe 
und  Frucht  gelangen  kann. 

fn  Bezug  auf  den  Krankheitsfall  mögen  folgende  Notizen  beigi^ügt  werden: 

Ausser  schon  länger  bestehender  Tuberculose  der  gesammten  Uterus-  und  Va- 
gioalscUeimbaut,  der  Tuben  und  Ovarien,  fand  sich  Tuberculose  der  Blase,  vor- 
züglich in  der  Gegend  des  Trigonum  und  des  Halses,  welcher  letztere  durch  eine 
runde,  groschengrosse,  von  geschwiiriger  Schleimhaut  umgebene  OeShung  mit  der 
Vagina  in  Folge  uiceröser  Zerstöning  communicirte,  wodurch  eine  Blasenscbeiden- 
fistel  hergestellt  ward.  Das  Zellgewebe  im  kleinen  Becken  in  der  Umgebung  der 
erkrankten  Organe  war  gelblich  und  verdichtet.  Beide  Ureteren,  namentlich  der 
rechte,  bedeutend  erweitert,  ihre  Wandungen  verdünnt,  und  beide  Nierenbecken 
beträchtlich  ausgedehnt  und  mit  Harn  gefüllt.  Die  Drusensubstanz  der  rechten 
Niere  war  bis  auf  einen  etwa  liniendicken  Saum  atropfairt,  die  der  linken  ebenfalls, 
doch  nidit  in  so  bedeutendem  Maasso,  der  geringem  Erweiterung  ihres  Beckens 
entsprechend.  Auf  der  Schleimhaut  der  letzteren  fand  sich  ein  toberculoses  Ge- 
schwür, sowie  auch  in  der  Substanz  der  Niere  und  ihrer  Oberfläche  einzelne  gelb* 
liehe  Tuberkelkörner  zerstreut  waren.  Beide  Nieren  mit  der  Zeilgewebskapsel  innig 
verwachsen.  Alte  Perihepatitis  um  die  grosse,  fettige  Muskainnssleber,  desgleichen 
alte  Perilienitis,  wodurch  die  vergrösserte  derbe,  tuberkelfrcie  Milz  mit  der  untern 
Zwerchfellfläche  innig  verwachsen  war.  Beide  Lungen  waren  voluminös,  ihr  Pleura- 
uberzug  allenthalben  \-on  einem  dünnen  fiischeu  faserstoffigen  Exsudate  bedeckt. 
Links   frische  miliare  Tuberkeln  gleichmässig  durch  beide  Lungenlappen  verbreitet, 
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Blelleoweise  bedeiileode  U*yperämie  und  acutes  Oedeio,  massiger  Grad  von  Enipliy- 
sem,  an  der  SpiUe  obsolete  Tuberculode.  Rechts  fand  sich  im  Allgemeinen  der- 
selbe Befund  mit  Ausnahme  des  bereits  erwähnten  Brandbeerdes ,  dicht  unter  der 
Pleura  pulmon.,  der  sicii  durch  eine  gelbliche,  fluctuirende,  scharf  umgrenzte  Stelle 
von  aussen  zu  erkennen  gab.  Der  Jaucheheerd,  dessen  scho^utzigbrauner  Inhalt 
ebensowenig  wie  in  dem  Falle  von  Friedreich  einen  gangränösen  Geruch  ent- 
wickelte, communicirte  wie  bereits  envähnt,  sichtlich  mit  keinem  grösseren  Bronchus 
und  war  von  terdichtetem  Luogengewebe  umgeben;  die  Wandungen  bestanden  aus 
schwarzbraunem,  fetzigem,  nekrotischem  Lungengewebe,  und  nur  die  Stelle,  an 
welcher  der  Schimmel  aufsass,  war  glatter  und  trockener.  In  demselben  Lungen- 
lappen fand  sich  in  einem  Aste  zweiten  Banges  der  Lungenarterie  ein  frischer, 
gabelförmig  sich  theilender,  bis  in  die  feineren  Aeste  vordringender,  obturirender 
Thrombus,  von  ziemlich  weicher  Beschaffenheit  und  dunkelrother  Farbe,  der  Arte- 
riieawand  massig  adhärirend,  welcher  an  der  Theilungssteile  eine  aus  entfärbtem 
Faserstoff  bestehende  ältere  Gerinnung  enthielt,  mit  welcher  er  jedoch  innig  ver- 
schmolzen war«  Obwohl  nirgends  in  dem  Venensystem  ein  Thrombus  zu  finden 
war,  ebensowenig  wie  in  dem  kleinen,  schlaffen,  fettig  entarteten  Herzen,  so  ist 
doch  die  Anaalime  einer  Embolie  wohl  vollständig  gerechtfertigt,  zumal  wenn  man 
den  Zustand  der  Organe  des  kleinen  Beckens  und  den  langdauemden  Marasmus 
der  Kranken  berücksichtigt,  —  Bedingungen,  unter  welchen,  wie  Virchow  gezeigt 
hat,  primäre  Thrombose  so  leicht  entsteht.  Eine  Verbreitung  des  Thrombus  nach 
d«ii  Brandheerden  hin  konnte  nicht  verfolgt  werden,  und  ist  somit  auch  die  An> 
nähme  einer  Thrombose  als  Folge  des  Brandes  nicht  anzunehmen,  während  die 
oberflächliche  Lage  und  die  circumscripte  Stelle  des  Heerdes  entschieden  für  dessen 
Entstehung  aus  einer  früheren  Embolie  und  hämon-hagischem  Lungeninfarcte 
sprechen. 

Was  das  Vorkommen  der  Verschimmdung  der  Lungen^  betrifft,  so  unterscheidet 
sich  dieser  Fall  nach  dem  Angeführten  wenig  toq  den  schon  bekannten,  da  in  allen 
nekrotische  Erweichung  des  Luagengewebes  vorhanden  war,  mit  Ausnahme  des 
einen  Falles  von  Virchow,  bei  weichem  die  Verschimmelung  in  den  Bronchien 
ohne  deutlich  nachweisbare  Veränderungen  ihrer  Wandungen  bestand.  Auch  in  dem 
Falle  von  Hasse,  bei  welchem  einer  von  uns  anwesend  war,  wurde  die  Verschim- 
melung nicht  in  ulcerirten  krebsigen  Steilen  der  Lunge  (wie  Kuchenmeister 
angibt),  sondern  in  einem  von  mehreren  metastatischen,  in  jauchigem  Zerfall  be- 
griffenen Heerden  in  der  rechten  Lunge  gefunden,  welche  neben  Leberkrebs  und 
sekundärem  Lungenkrebs  bestanden  und  bei  welchen  ebenfalls  der  eigenthümliche 
Brandgeruch  fehlte*).  Nur  darin  unterscheidet  sich  unser  Fall  von  den  bisher 
bekannten,  als  die  Pneumonomycosis  mit  Lnngentuberculose  combinirt  vorkam; 
dass  letztere  jedoch  mit  dem  Brandhecrde  und  der  Schimmeibildung  in  keinem 
näheren  Zusammenhange  stand,  ist  wohl  nicht  zu  bezweifeln. 

Die  Bedingungen,   unter  welchen   bis  jetzt   eine  Entwickelung  von  Aspergillus 

*)  Die  Vergleicbung  der  mikroskopischen   Präparate  zeigt  die   genaue   Ueberein- 
stimmung  unseres  und  des  Hasse  sehen  Pilzes. 
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in  den  Lungen  stattfand,  zeigen  eine  auffallende  Aebnlichkeil,  und  es  scbeint,  dams 
nekrotisches  Lungengewebe  den  günstigsten  Boden  für  die  wobl  mit  der  lospira- 
tionstuft  von  aussen  eindringenden  Sporidien  abgibt.  Dass  selbst  'viel  grossere 
Gegenstände  auf  diesem  Wege  in  die  Longen  gelangen  können,  bewiesen  auch  hier 
(wie  in  dem  einen  Virc ho w sehen  Falle)  im  Eerfallcnden  Gewebe  vorgefundene 
Pflaozenzellen  verschiedenen  Ansehens.  Warum  diese  Pilzentwickiung  nicht  in  allen 
oder  doch  den  meisten  Fallen  von  Lungenbrand  auftritt,  mag  einestheils  in  dem 
Mangel  von  Pilzsporen  dieser  Art  in  der  atmosphärischen  Luft,  andemtheils  in  der 
Eigenthuffllicbkeit  des  einzelnen  Falles  liegen.  Wir  haben  schon  darauf  aufmerk- 
sam gemacht,  dass  die  Schimmelrasen  nur  an  einer  trocknen  Stelle  des  Braod- 
heerdes  vorkamen,  was  bereits  von  Virchow  L  c.  p.  573  erwähnt  wird,  während 
die  feuchten  mit  lauche  bespulten  Theile  davon  frei  waren.  Wir  müssen  ferner 
hervorheben,  dass  in  4  Fällen  (von  Virchow,  Hasse,  Friedreich  und  dem 
unsrigen)  die  nekrotischen  Stellen  einen  eigentlichen  Brandgeruch  nicht  zeigten, 
und  dass  die  Entbindung  von  sogenannten  Brandgasen  vielleicht  in  den  oMisteo 
Fallen  der  Entwicklung  der  Pilze  hinderlich  sein  durfte,  ein  Umstand,  den  wir  bei 
künftigen  Fällen  der  Beachtung  empfehlen  möchten. 

Oh  das  nekrotische  Lungengewehe  und  das  Broncbialsecret  des  Menschen  alleio 
die  zur  Entwickelung  und  Reifung  dieses  Aspergillus  günstige  Locaiität  abgibt,  ist 
wohl  eine  zur  Zeit  nicht  zu  beantwortende  Frage;  bei  der  charakteristischen  Form 
der  Parasiten  können  wir'hoffen,  ihn  auch  ausserhalb  des  menschlichen  Organismus 
wieder  zu  erkennen,  wenn  er  daselbst  vorkommt.     Doch  muss  man  bedenken,  dass 
es  möglich  ist,  dass  die  Sporidien  ausserhalb  des  Körpers,  den  sie  mit  dem  Aus- 
wurfe verlassen,  lange  keimfähig  bl<Hben,  vielleicht  an  andern  Stellen  zur  Myce- 
liumbildung  gelangen,   und  nur  in  der  eigenthumlichen  Atmosphäre  und  der  coo- 
stanten  hohen  Temperatur  der  Lungen  die  Fruchtentwickelung  zu  Stande  kömmt. 
Wenigstens   misslang  ein  Versuch  auf  einem  Stückchen  Lunge,  von  welchem  der 
Pilzrasen  stammte,  und  auf  welchem  es  nicht  an  abgefallenen  spondüentragendeo 
Köpfchen  fehlte,  den  Pilz  von  neuem  nachzuziehen.     Dasselbe  wurde  in  der  Art 
in  einem  selten  geöffneten  Gläschen  aufbewahrt,   dass  seine  Oberfläche  eben  den 
Spiegel  der  sanguinolenten  Flüssigkeit  überragte,  in  welche  etwas  zugesetztes  Wasser 
sieh  bald  umwandelte.     Nach  einer  Woche   zeigte  sich   keine  neue  Basenbildong 
auf  dieser  Oberfläche;    die  vorGndlichen  alten  Pilze  waren  aber  nicht  zerfallen, 
sondern  zeigten  die  Basidien  reichlich  mit  Sporidien  bedeckt,  ähnlich  der  Figur  2  e. 
von  Virchow.     Die  Luft  im   Glase  war  reich  an   Schwefelwasserstoff.     Wir  be- 
halten uns  den  Versuch  vor,  bei  gunstiger  Gelegenheil  durch  Einbringen  von  mit 
Pilzsporen  bedeckten  fauligen  Lungenstückchen  in  Venen  von  lebenden  Thieren  den 
Pilz  in  deren  Lungen  zu  erzielen. 
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2. 

Velier  BiiidegewebsansMflcbse  der  Semilauarklappeu  der  Arferia 
pulmonalis,  und  über  gestielte  Epitbelialzellen. 

Von  Prof.  H.  Luschka  in  Töbingen. 


Ein  Auswachsen  der  Rindesnbstanz ,  in  Gestalt  zarter,  mit  freiem  Auge  eben 
noch  sichtbarer  Vi)los!täten  findet  an  den  leistenartigen  Vorsprängen  der  inneren 
Seite  der  halbmondförmigen  Klappen  der  Aorta  verbältnissmässig  häufig  und  ohne 
alle  weitere  Alteration  statt.  Nur  zur  Seltenheit  dagegen  werden  solche  Bildungen 
an  den  Klappen  der  Arteria  pulmonalis  angetroffen.  Ihre  Substanz  zeigte  sich  audi 
hier  entweder  durchgreifend  glashell  und  structnrios,  oder  fein  längsgestreift,  gleich- 
sam im  faserigen  Zerfalle  begriffen.  Epitbelialzellen  vermochte  ich  an  ihnen  nie 
in  grosserer  Ausdehnung,  sondern  nur  als  einzelne  Gruppen  zu  unterscheiden. 

Einen  von  dieser  Form  und  Zusammensetzung-  wesentlich  verschiedenen  Aus- 
wuchs habe  ich  jüngst  an  der  vorderen  Semilunarklappe  der  Arteria  pulmonalis 
einer  40jährigen  Frau  gefanden,  deren  Herz  keine  Spur  einer  Erkrankung  an  sich 
getragen  hat.  Die  nähere  Kenntniss  dieser  Bildung  ist  in  mehr  als  einer  Hinsicht 
geeignet,  ein  weiter  greifendes  Interesse  zu  erwecken. 

In  der  Nähe  des  Nodulus  Arantii  machte  sich  am  freien  Rande  jener  Klappe 
ein  kurz  gestieltes,  den  Umfang  einer  kleinen  Erbse  darbietendes  Körperchen  be- 
merklich, dessen  Oberfläche  vielfach  zerklüftet  und  in  verästigte  feine,  weissliche 
Fäden  zerfallen  war.  Bei  der  mikroskopischen  Betrachtung  eines  solchen,  aus  der 
unter  spitzen  Winkeln  stattgehabten  Ramification  des  gemeinsehaftiicben  Stieles 
hervorgegangenen  Fädchens  zeigte  es  sich,  dass  es  in  eine  Anzahl  abgerundeter 
Blätter  endigte.  An  einem  jeden  soleben  Blatte  Hess  sich  ein  mittlerer,  dunkler 
Tbeil,  ein  Axengebilde  unterscheiden,  und  ein  hellerer  peripherischer  AbscbnitI, 
welcher  jenen  saumartig  überragte. 

Seinem  feineren  Baue  nach  erschien  jenes  Axengebilde  vorwiegend  aus  feinen 
elastischen,  sogenannten  Kemfasern  zusammengesetzt,  an  welchen  man  da  und  dort 
mit  aller  Deutlichkeit  ihre  Entstehung  aus  Zellen  daran  erkennen  konnte,  dass  sich 
der  längliche  Nucleus  noch  wohl  erhalten  hatte. 

Zwischen  diesen,  nach  Zusatz  von  Essigsäure  besonders  scharf  hervorgetretenen 
Fasern  fand  sich  eine  nur  sehr  geringe  Menge  structurioser  Bindesubstanz.  Diese 
bildete  dagegen  die  Hauptmasse  des  breiten,  das  Axengebilde  überragenden  Saumes. 
Sie  bot  ein  überaus  zart  granulirtes  Ansehen  und  eine  dem  mattgeschliffenen  weissen 
Glase  ähnliche  Farbe  dar.  Eingebettet  in  diese  Grundsubstanz  waren  zahlreiche, 
in  der  mannigfaltigsten  Weise  verästigte  Bindegewebskörperchen ,  von  welchen  ein- 
zelne mit  Knochenkurpercben  eine  überraschende  Aehnlichkeit  dargeboten  haben. 
Viele  Ausläufer  dieser  Zellen  traten  untereinander  unter  Erzeugimg  einiger  Maschen- 
räume  in   Communication.     Die  meisten   dieser  Zellen    enthielten    einen   deutlich 
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sichtbaren  Kern,  der  mitunter  auch  mit  einem  Kernkorperchen  versehen  war.  Ein 
und  der  andere  Ausläufer  dieser  Zellen  verlängerte  sich  zu  einem 
weit  über  das  Niveau  der  Oberfläche  jener  blattartigen  Formation 
hinausreichenden  Stielchen,  welches  seinerseits  in  ein  Gebilde 
endigte,  das  als  Epithelialzelle  anzusprechen  ich  um  so  weniger 
Anstand  nahm,  als  mir  aus  früheren  Erfahrungen  (Archiv für physiolog. 
Heilkunde  1856.  S.  547)  bekannt  war,  dass  neben  den  gewöhnlichen 
Epithelialzellen  der  halbmondförmigen  Klappen  bisweilen  auch 
solche  vorkommen,  „welche  mit  einer  fadenartigen  Verlängerung 
befestigt,  die  übrigen  mehr  oder  weniger  weit  überragen'*.  Die  so 
befestigten  Gebilde  waren  zellenartige,  kerntragende  Körper,  von  meist  länglich- 
runder Gestalt 

Diese  WahmehmuDgen  haben  mir  meine  Beobachtungen  an  d^r  Auskleidung 
des  Ruckenmarkskanales  vom  Pferde  (vgl.  die  Adergeflechte  1855.  S.  22)  in  Erin- 
nerung gebracht,  an  welcher  ich  conische,  sehr  in  die  Länge  gezogene,  mit  feinen 
Fliromerfaaaren  besetzte  Epithelialzellen  gefunden  habe,  „die  mit  dünnen  Stiel- 
chen angeheftet  waren*'. 

An  Bedeutung  gewinnen   diese  unscheinbaren  Wahrnehmungen  duroh  neuliche 
sehr  werth volle  Mittbeilungen   Bidder's  (vergl.  Bidder  u.  Kupffer,    Ueber  die 
Textur  des  Ruckenmarkes.    Leipzig  1857.  S.  44).     Am  Epitheiium   des  Rucken- 
markskanales, namentlich  bei  Fischen  und  beim  Frosch,  vermochte  es  der  genannte 
Forscher  nicht  selten  mit  voller  Deutlichkeit  zu  erkennen,  dass  die  conischen  Zellen, 
welche  die  Auskleidung  des  Ruckenmarkskanales  bilden,  an  ihrem  versch notierten 
Ende  in  Fasern  übergeben,  die  in  die  graue  Substanz  eintreten,  und  hier  theils  an 
andere  Fasern  sich  anscnliessen ,  theils  in  Bindegewebskörperchen  über- 
gehen, theils  mit  formlosen  Partien  der  grauen  Masse  verschmelzen,  kurz,  überall 
mit  Bestandtheilen  des  Bindegewebes  im  Riickenmarke  in  Verbindung  treten.     Bei 
dieser  Gelegenheit  gedenkt  Bidder  der  Beobachtung  Eckhard's  am  Epitheiium 
in    der   Regio    olfactoria    des    Frosches    (Beitrage  zur  Anatomie   und  Physiologie. 
Giessen  1855.  S.  81),  weiche  Ecker  an  der  Riechschleimhaut  des  Menschen  und 
der  Säugethiere  bestätigt  hat.    Die  genannten  Autoren  haben  nämlich  die  von  ihnen 
an  den  bezeichneten   Localitäten  gefundenen   lang  gestielten   Epithelialgebilde  als 
Bestandtheile  des  Nervensystems  angesprochen,  indem  sie  die  feinen  Fäden,  mit 
welchen  die  Zellen  festsitzen,  als  die  Fortsetzungen  von  Olfactoiiusfasem  ansehen, 
ja  sieh  zur  Annahme  hinneigen,   dass  diese  Epithelialzellen  die  Analoga   der  Re- 
tinastäbchen  im  Auge,    sowie    der   Cortischen    Organe   im    Ohre   sein    möchten. 
Bidder  hegt  nun,    und  ich  theile  seine  Ansicht  vollkommen,   die  Ueberzengung, 
dass,  wenn  wirklich  ein  directer  Zusammenhang  zwischen  Epithelialzellen  der  Na- 
senschleimhaut und  den  Verzweigimgen   des  Olfaetorius  besteht,   eben  damit  der 
Beweis  geliefert  werde,  dass  das,  was  man  für  Elemente  des  Olfaetorius  gehalten      < 
hat,  dies  nicht  ist.    Allerdings  könnte  man  nach  den  Jetzt  gangbaren  Vorstellungen     > 
vom  Wesen  des  Epitheiium  fragen,  ob  Formbestandtheilc,  welche  mit  tiefer  liegen- 
den Gewebselementen   in '  Continuität   stehen ,    unter    dasselbe    subsumirt   werden 
können.     Bis   zu   ferneren   Erörterungen    und  Verständigungen    über   diese   Frage 
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möchte  ich  eiDstweileo  an  den  Lehrsatz  ßidder's  eriooern,  dem  zufolge  zu  dea 
Epitbelialbildungen  im  weitesten  Sinne  des  Wortes  Fortsetzungen  und  Forthiidungeo 
von  Zellen  gehören,  ohne  Hinzutreten  einer  Intercellularsubstanz. 


8. 

lieber  die  uenereii  Versuche  zur  AnUdämiig  des  Wnrstgiftes. 

Von  J.  Schlossberger. 


1.     Die  organischen  Basen    in  ihrer  Beziehung  zu  den  thierischen 

Nahrungsgiften. 

Die  jüngsten  epochemachenden  Entdeckungen  in  der  Familie  der  organischen 
Basen»  das  hcisst  die  Auffindung  mannigfacher  und  trefflicher  Methoden  zur  künst- 
lichen Erzeugung  von  solchen,  sei  es  durch, reine  Synthese  (Substitution),  sei  es 
durch  Herbeiführung  von  Entmischungen ,.  wo  das  aus  stickstofOgen  Körpern  aus- 
tretende Ammoniak  von  seinen  organischen  Homologen  begleitet  erscheint,  sind  für 
die  Medicin  von  grösstem  Belang.  Ich  fasse  die  nächstliegenden  Hoffnungen,  welche 
für  die  Theorie  wie  Praxis  der  Medicin  daraus  erwachsen,  in  die  nachstehenden 
'd  Sätze  zusammen: 

a.  Der  aitgehegte  Lieblingsgedanke,  auch  die  arzneilich  wichtigen 
Pflanzenalkaloide  im  Laboratorium  erzeugen  zu  lernen,  erscheint 
jetzt  mehr  als  je  seiner  Verwirklichung  entgegenzugehen.  Besonders  die  neuen 
Aufschlüsse  über  die  Constitution  vieler  Basen  und  deren  willkürliche  Complici- 
rung  durch  die  sogenannte  Substitution  organischer  Radikale  lassen  eine  solche 
Erwartung,  so  wenig  sie  bis  jetzt  erfüllt  ist,  nichts  weniger  als  chimärisch 
erscheinen. 

b.  Die  Reihe  der  künstlich  zusammengesetzten  sowie  der  Entmischungs- 
Basen  ist  schon  heutigen  Tages  beinahe  unabsehbar  und  wächst  mit  jedem  Monat. 
Wir  begegnen  darin  Körpern  von  sehr  weit  auseinandergehenden  physikalischen  und 
chemischen  Qualitäten.  Ihre  Wirkungen  auf  den  Thierkörper  sind  so  gut 
wie  nirgends  erforscht.  Wer  zweifelt  aber,  dass  auch  ihre  physiologischen 
Eifenschaften  die  mannigfaltigsten  sein  werden?  Wir  werden  unter  ihnen  total 
unschädlichen  Stoffen  begegnen;  andererseits  solchen  von  hervorragenden  Heil- 
kräften (so  sind  viele  der  künstlichen  Basen  überaus  bitter,  vielleicht  demnach 
energische  Tonica;  andere  scharf  wie  Ammoniak  etc.).  In  den  Apotheken  künf- 
tiger Jahrzehnte  wird  so  neben  vom  Chemiker  zusammengesetztem  Chinin  auch 
manche  Base,  die  nie  im  Pflanzenreich  auftritt,  sondern  ausschliessliches 
Kunstprodukt  ist,  eine  vorzügliche  Stelle  behaupten 

c.  Sicher  begegnen  wir  aber  unter  den  künstlichen  oder  Entmischungs-Basen 
auch  eigentlichen  Giften,  physiologischen  Anatogen  des  Nicotins  oder  des  Strych- 

Archiv  f.  pathol.  Anat.   Bd.  XI.    Hft.  (>.  38 
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nins.  Die  Materien,  welche  beim  Giftigwerdeo  tbieriseher  Nahrungsmittel  höchst 
verderbliche  und  im  ganzen  Symptomencomplex  ganz  eigenthumliche  Wirkungen  auf 
den  menschlichen  Organismus  herforbringen,  sind  bis  jetzt  unerforscht.  Alle  früher 
versuchten  Erklärungen  von  Kerner's  Fettgift  bis  auf  Liebig's  Umsetzungsgift 
sind,  wie  ich  ausfuhrlich  gezeigt  habe,  mit  der  Gesammlheit  der  über  Wurstvergif- 
tung vorliegenden  Tbatsachen  nicht  vereinbar.  So  habe  ich  mich  vor  einigen 
Jahren  zur  Aufstellung  einer  neuen  Erklärung  für  berechtigt  gehalten,  die  dahin 
lautet:  dass  bei  gewissen  eigenthümlichen ,  von  der  echten  Fäulniss  scharf  zu  un- 
terscheidenden Entmischungen  stickstoffreicher  Alimente  giftige  Basen  ihre  Ent- 
stehung nehmen.  Der  Nachweis  von  Ammoniak  in  einer  als  giftig  erprobten  Wurst, 
und  zwar  eines  Ammoniaks,  das  von  einem  eigenthümlich  widrig  riechenden  Körper 
begleitet  war  (Arch.  f.  phys.  Heilk.  1852.  S.  719)  schien  mir  dieser  Theorie  eini- 
gen positiven  Halt  zu  geben,  um  so  mehr  als  keine  Thatsache  in  der  Wurstgift- 
kasuistik sich  dem  Bereiche  meiner  Theorie  entzog,  viele  derselben  durch  sie  eine 
wesentliche  Aufklärung  zu  gewinnen  schienen. 

Dagegen  habe  ich  nicht  gewagt,  eine  bestimmte  Basis,  also  eine  der 
heutigen  Tages  bekannten,  als  Substrat  des  Wurstgiftes  zu  bezeichnen.  Ich  komme 
zu  dieser  Verwahrung-  durch  eine  Dorpater  Dissertation  „de  Trimethylamino  aliisque 
ejusdem  generis  corporibus  scripsit  Edwinus  Buchheim",  welche  mir  Herr 
Staatsrath  Dr.  Buch  beim,  der  verdienstvolle  Pharmakologe,  bei  seinem  Besuche 
in  Tübingen  übergab. 

Der  junge  Verfasser  der  Dissertation  hat  den  allein  Erfolg  versprechenden  Weg 
des  Eiperiments  eingeschlagen,  und  dabei  constatirt,  dass  weder  das  TrimethylamiD, 
noch  das  Aetbyl-  und  Amyl-amin  auf  Menschen  oder  Thiere  als  Gift  wirken.  Von 
den  Alkoholbasen  hat,  wie  ich  bore,  der  jüngere  Orfila  ähnliches  gefunden,  und 
dass  das  Anilin  (Phenylamin)  nicht  giftig  ist,  wissen  wir  bereits  länger  durch 
Woehler. 

Es  leuchtet  ein,  dass  meiner  Theorie  in  ihrer  wohlbewnssten  weil  nothwen- 
digen  Allgemeinheit  dieses  Ergebniss  keinen  Eintrag  thut;  sie  behält  ihre  volle 
Geltung  und  nur  ein  paar  früher  möglicherweise  für  sie  verwendbare  EinzelHÜle 
gestatten  jetzt  diese  Beziehung  nicht  mehr.  Gesetzten  Falls,  man  wäre  bei  dem 
Aufsuchen  der  narkotischen  Stoffe  des  Opiums  nicht  sogleich  auf  das  Morphin, 
sondern  zuerst  nur  auf  Merk 's  unschädliches  Papaverin  gestossen,  wie  irrig  wäre 
die  Schlussfolgerung  gewesen,  dass  die  narkotischen  Eigenschaften  des  Opiusis 
überhaupt  nicht  von  Alkaloiden  abhängen!  Die  Prämisse  der  Buchheim'schen 
Thesis:  Opinio  Schlossbergeri  venenum  in  sarciminibus  corruptis  esse  tnmethyla- 
minum  non  est  recta,  mnss  ich  entschieden  zurückweisen.  Ich  habe  nie  das 
Trimethylamin  als  identisch  mit  Wurstgift  angesprochen.  Des  Trimethylamins  er- 
wähnte ich  nur  deshalb,  weil  es  einen  vorzüglichen  Beleg  dafür  abgab,  dass  in  der 
That  ohne  eigentliche  Fäulniss  bei  gewissen  Entmischungen  thierischer 
Nahrungsmittel  flüchtige  Basen  nachgewiesen  werden  können,  so  speciell  jene  Basis 
in  der  Salzlake  marinirter  Heringe.  Da  auch  bei  letzteren  zuweilen  giftige  Wir- 
kungen erprobt  sind,  sage  ich  in  meiner  Abhandlung,  gewiss  so  vorsichtig  als 
möglich:     „das  Experiment  hat  nun  zu  zeigen,  ob  vielleicht  eine  reichliche  Ent- 
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Wicklung  dieser  Base  die  Giftigkeit  erkläre,  oder  ob  dabei  andere  Basen  im 
Spiel  kommen". 

Ich  möchte  den  Verfasser  auffordern,  am  besten  unter  der  Aegide  seines  Bru- 
ders, den  begonnenen  Weg  der  pharmakologischen  Studien  über  die  kunslKch  zu- 
sammensetzbaren und  die  Entmischungs- Basen  fortzuwandeln  und  redit  weit  zu 
verfolgen.  Er  wird  dann  auch  auf  giftige  Glieder  dieser  merkwürdigen  Familie 
Blossen.  Ja  ich  vermag  ihm  bereitsein  künstliches  Alkaloid  zu  nennen,  ton 
welchem  nach  Baccbelti  schon  3  Gran  einen  Hund  unter  heftigen  Con- 
vulsionen  tödten,  nämlich  das  Amarin  (vgl.  die  4.  Aufl,  meines  Lehrb.  der 
org.  Ch.  S.  604).  Schon  früher  wurde  von  mir  darauf  hingewiesen,  dass  Coniin 
und  Nicotin  unter  allen  bekannten  Giften  noch  am  ehesten  in  den  Wirkungen 
Aehnlicbkeit  mit  dem  Wurstgift  erkennen  lassen. 

Durch  den  Fund  einer  Entmischungsbase  von  wirklieb  gleicher  Giftigkeit  flüit 
den  tbierischen  Nabrungsgiften  würde  Buchheim  meinem  Untersuchungsplan  auf 
besten)  Wege  entgegenkommen.  Ich  gebe  nämlich  nicht  von  den  bis  jetzt  beks^ntea 
künstlichen  Basen  aus,  sondern  versuche  aus  den  als  giftig  konstatirten  Alimenten 
nach  den  Regeln  der  Chemie  Basen  abzuscheiden,  und  habe  (übrigens  nnr  vorläufig) 
zunächst  flüchtige  Basen  (Begleiter  des  nachgewiesenen  NH')  im  Sinne.  Sollte 
mir  die  Isolirung  von  solchen  gelingen,  so  werde  ich  dann  sie  auf  ihre  Wirkungen 
am  lebenden  Organismus  zu  prüfen  haben.  Hier  aber  freilich  stehe  ich  vor 
Schwierigkeiten,  die  mir  im  Augenblicke  fast  verzweifelt  erscheinen!  Nicbt  allein, 
dass  solche  giftige  Nahrungsmittel  selten  zur  chemischen  Untersuchung  gelangen, 
indem  das  Corpus  delicti  gewöhnlich  vollständig  aufgej;peist  oder  sonst  beseitigt  ist, 
ehe  Arzt  oder  Polizei  ihm  nachspüren.  Nein,  der  schlimmste  Punkt  ist  die  von 
mir  festgestellte  Erfuhrung,  dass  Thiere  (wenigstens  Hunde  und  Katzen)  von  dem 
Wurstgift  nicht  afficirt  werden.  Ein  neuester  in  unseren  öffentlichen  Blät- 
tern berichteter  Fall  (aus  Herrenberg)  bestätigt  diesen  Satz  auf  das  Neue.  Welche 
lebende  Organismen  sollen  da  zur  Prüfung  etwa  aus  den  giftigen  Würsten  abge- 
schiedener Basen  benutzt  werden? 

Versuche,  das  Wurstgift  durch  schlechte  Füllung  und  zur  Verderbniss  dispo- 
nirende  Aufbewahrung  willkürlich  zu  produciren,  haben  mich  zumeist  ans 
letzterem  Grunde  (dem  Mangel  an  einem  lebendigen  Reagens,  denn  so  lange  meine 
vergleichende  Thierchemie  n'chl  fertig  ist,  gebe  ich  mich  nicht  zu  Proben  am  eigenen 
Körper  her!)  im  Stich  gelassen.  Ueberdies  ist  es  mir  auch  nicht  geglückt,  eine 
verdorbene  Wurst  von  ganz  übereinstimmender  Qualität  mit  derjenigen,  die  ich 
S.  719  nach  einem  am  Menschen  erprobten  Prachtexemplar  beschrieb,  auf  die  an- 
gedeutete Weise  zu  erzielen. 

2.     Einige  eigene  neuere  Erfahrungen. 

Von  mehreren  wurtembergischen  H.H.  Oberamtsftrzten  sind  mir  neben  genauen 
ärztlichen  Berichten  auf  Veranlassung  unserer  Regierung  Zusendungen  von  confis- 
cirten  Blut-  und  Leberwürsten  in  den  letzten  Jahren  gemacht  worden.  Aus  den 
Berichten  hebe  ich  diesmal  nur  hervor,  dass  wiederum  gekochte  Würste  Vergif- 
tungen  veranlasst  haben,    wodurch   mein  Haupteinwnrf  gegen   die  Annahme  eines 
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Lieb  ig  sehen  Umselzungsgiftes  hier  neue  Bekräftigung  gewinnt;  denn  der  SiedhiCze 
widerstellt  kein  Ferment. 

Leider  war  unter  den  übersandten  Exemplaren  kein  einziges  ein  Ueberbleibsel 
einer  Wurst,  deren  theilweise  Yerspeisung  Vergiftung  hervorgebracht  hätte.  Sie 
sind  also  bloss  verdächtig.  Zudem  boten  die  allermeisten  ein  so  völlig  Dermales 
Verbalten  sowohl  der  Füllmasse  als  des  Darmes  dar,  dass  ich  sie  für  unschädlich 
halten  mnsste.  Nur  in  ein  paar  Fällen  fanden  sich  sulzige  Erweichungen  in  der 
sonst  compacten  Füllmasse,  daneben  ein  eigenthumlicher  (nicht  fauler)  Geruch 
und  saure  Reaction.  Aus  ihnen  wurde  diesmal  mit  siedendem  Alkohol  ein 
Auszug  bereitet;  derselbe  beiss  fiitrirt  trübte  sich  beim  Erkalten  (Fett),  war 
braun,  schwach  sauer.  Beim  Destilliren  mit  verdünntem  Kali  entwickelte  auch  er 
(vgl.  S.  719  meiner  ersten  Abhandlung)  eine  Menge  von  Ammeniakdämpfen,  denen 
wieder  ein  widriger  Riechstoff  beigemengt  war.  Die  Dämpfe  wurden  in  reiner 
Chlorwasserstoffsäure  aufgenommen,  diese  dann  auf  dem  Wasserbad  eingedampft, 
wobei,  eine  nur  wenig  gefärbte,  scharf  schmeckende  Salzmasse  hinterblieb.  Dieselbe 
wurde''  in  Wasser  gelost  und  mit  Platinchlorid  gefallt.  Der  belle  Niederschlag, 
nachdem  er  mit  Aether  gewaschen  worden,  wurde  vorsichtig  geglüht.  Die  so  ge- 
wonnene Menge  Platinschwamm  entsprach  nicht  genau  derjenigen,  welche  reines 
Platinsalmiak  liefert;  doch  war  die  Abweichung  wenig  bedeutend,  so  dass  die  Menge 
der  fremden  Einmengung  (Platindoppelsalz  einer  organischen  Base?)  nur  gering 
erschien. 

Durch  Hrn.  Oberamtsarzt  Dr.  Müller  in  Calw  kam  mir  nach  Beendigung 
obigen  Versuchs  der  kleine  Rest  einer  Blutwurst  zu,  die  bei  einer  Person  eine 
entschiedene  wenn  auch  nicht  todtlicbe  Wurstvergiftung  erzeugt  hatte.  Die  Be- 
schaffenheit des  Ueberbleibsels  war  sehr  ähnlich  derjenigen  des  in  meinem  ersten 
Artikel  beschriebenen  Exemplars.  Der  alkoholische  Auszug  gab  mit  Ralilösuog 
starke  Ammoniaknebel  v<ni  atfffallend  widrigem  Geruch.  Doch  war  auch  hier  im 
Destillate  das  Ammoniak  so  überwiegend,  dass  sein  Begleiter  nur  durch  den  Ge- 
ruch wahrgenommen  werden  konnte.  Aus  der  alkoholischen  Abkochung  von  ganz 
normalen  Blutwursten  konnte  mit  Kali  das  "übelriechende  Destillat  nicht  erhalten 
werden.  ii  .  •• 

leb  gebe  zwar  zu,  es  ist  dieses  ein  sehr  kleiner  Schritt  vorwärts  in  meiner 
Aufgabe;  auch  wurde  ich  davon  noch  gar  -nicht  öffentlich  haben  reden  mögen, 
wenn  nicht  die  oben  erwähnte  Dissertation,  niimentlich  aber  ein '  Memoire 
von  Dr.  van  den  Corput  in  Brüssel  mich  datu  veranlasst  hätten.  Gerade  gegen 
die  naheliegende  Idee,  dass  das  Ammoniak  und  etwaige  organische  Begleiter  in 
meinen  ersten  Versuchen  Produkte  und  nicht  Edukte  der  angewandten  Methode 
gewesen  sein  dürften,  schien  es  mir  gerathen,  bloss  den  alkoholischen  Auszug  der 
Einwirkung  des  wässerigen  Kalis  zu  unterwerfen.  Doch  gebe  ich  gerne  zu,  dass 
auch  damit  der  unwiderlegliche  Beweis  für  die  Präexistenz  jener  Basen  noch  nicht 
hergestellt  ist.  —  Die  saure  Reaction,  welche  ich  in  den  giftigen  Würsten  constatirte, 
beweist  nicht,  wie  van  den  Corput  meint,  gegen  die  Anwesenheit  der  Basen. 
Ich  denke  mir  durchaus  keine  eigentliche  Faulniss  der  Materiahen  dabei,  keine 
alkalische  Putrescenz ;  im  Gegentheil,  mit  derselben  scheint  das  specifische  Wurstgifi 
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ganz  zu  vencbwinden.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  wenn  die  Basen  neben 
Säuren  entstehen,  sich  Salze  bilden;  die  Milchsäure  übrigens  stamml,  wie  ich 
glaube,  von  der  Milch  ab,  welche  unsere  Landleute  nicht  so  selten  unter  die  Wurst- 
masse mischen,  während  ich  die  Basen  natürlich  aus  den  stickstofßgcn  Theiien  des 
Blutes  ableite. 

3.     Die  Cr-rptogamentheorie. 

In  einem  ausfuhrlichen  Memoire  (Du  poison  qui  se  d<{veloppe  dans  les  viandes 
et  les  boudins  fum^s,  Bruxelles  1855)  suchte  van  den  Corput  die  Hypothese  zu 
begründen,  dass  das  Giftigwerden  der  Alimente  von  der  Entwicklung  niederer  Vege- 
tabilien  herrühre.  Die  Säurebiidung,  die  Häufigkeit  der  Wurstvergiftungen  in  Schwa- 
ben und  im  Monat  April,  lauter  Punkte,  die  wie  ich  glaube,  von  mir  ungezwungen 
gedeutet  worden  sind,  müssen  auch  als  Argumente  zu  Gunsten  dieser  Hypothese 
herhalten;  in  einer  Weise,  die  schon  .beim  oberflächlichen  Lesen  als  überaus  forcirt 
sich  darstellt.  Ja  der  fatale  Cryptogame,  den  aber  noch  Niemand  gesehen  (!), 
wird  im  Voraus  getauft:  Sarcina.botulina.  Die^  Botaniker  mögen  sich  dafür  be- 
danken! 

Selbst  die  Leuchterscheinungen,  die  man  bereits  mehrmals  an  verdorbenen 
Würsten  wahrgenommen  hat  (Brücke,  Fenzl,  Pockorny  u.  A.),  und  weiche 
nach  Heller  gleichfalls  von  einer  Sarcinu  (noctiluca?)  herrühren  sollen,  werden 
von  dem  Brüsseler  Arzt  zu  Gunsten  seiner  Vermuthung  gepresst,  obgleich  an  den 
giftigen  Würsten  nie  ein  Leuchten  und  an  den  leuchtenden  nie  eine  Vergiftung 
constatirt  worden  ist. 

Unser  Autor  wird  offenbar  noch  von  den  jetzt  ganz  antiquirten  Vorstellungen 
über  die  Sarcina  ventriculi  als  Krankheitsursache  beherrscht.  Er  scheint  nichts 
davon  zu  wissen,  dass  ich  selbst  schon  1847  (Arch.  f.  phys.  Heiik.  S.  764)  ihre 
Beziehung  zu  Krankheiten  in  Zweifel  gezogen,  dass  Virchow  sie  häufig  bei  Sec- 
tionen  angetroffen,  wo  während  des  Lebens  kein  Symptom  auf  sie  hinwies,  dass 
endlich  Frerichs  (Wagners  Handwörterb.  Bd.  HL  p.  871)  an  Hunden  mit  Magen- 
fisteln  dargelegt  hat,  dass  die  Sarcinen  im  Magen  auch  nicht  die  geringste  Störung 
hervorbringen.  Die  Annahme  giftiger  Eigenschaften  bei  mikroskopischen  Cryptogamen 
harrt  überhaupt  noch  überall  des  Beweises.  Nehmen  wir  endlich  trotz  alledem  eine 
giftige  Sarcina  botulina  für  einen  Augenblick  als  erwiesen  an,  so  bliebe  selbst  dann 
noch  die  Frage  übrig,  welcher  chemische  Bestandtheil  dieser  Pflanzen  ist  eigentlich 
das  Gift?  Dass  ich  auch. in. den  giftigen  Pilzen  organische  Basen  vermuthe,  habe 
ich  bereits  an  einem  anderen  Orte  angedeutet. 

Erfreulich  ist  mir  an  van  den  Corputs  Memoire  das  Zugeständniss ,  dass 
alle  früheren  Theorien,  die  der  meinigen  vorhergingen,  nicht  haltbar  seien; 
sowie  ich  in  Buch  heims  Abhandlung  mit  Befriedigung  das  Bekenntniss  gelesen 
habe  (S.  33),  dass  die  Annahme  von  organischen  Basen  als  der  Ursachen  der  Gif- 
tigkeit, die  Wahrscheinlichkeit  für  sich  habe. 
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^  4. 

lieber  das  Epithel  der  Oalleublase  imd  ober  eitieu  iutermediareo 

8tofl>ieebsel  des  Fettes. 


Von  Rud.  Virchow. 


Schon  vor  längerer  Zeit  erwähnte   idi   einer  eigenthümlichen  Erscheinung  ao 
den  Xylinderepithelien  der  Gallenblase,  nämlich  ihrer  alimäligen  Erfüllung  mit  fein- 
körnigem Fett  (Beiträge  zur  exper.  Path.  und  Phys.  1846.  2.  S.  83.     Gesammelte 
Abhandl.  S.  289).     Ich  stellte  dieselbe  mit  dem  analogen  Vorgange  an  den  Dann- 
epithelien  zusammen    und  verglich  sie  mit  den  Veränderungen  bei  der  Fettnieta- 
morphose  der  Zellen.     In  der  That  zeigt  sich   zuweilen  ein  wirklicher  üebergang 
zu  Fettkorncbenkugeln,  allein  dann  besteht  gewöhnlich  ein  katarrhalischer  Zustand 
an   der  Gallenblase;    in   der  grossen   Mehrzahl  der  Fälle  erhält  sich   dagegen  die 
cylindrische  Form,    sowie  der  Kern  der  Zellen  ganz  vollständig  (Archiv.  Bd.  III. 
S.  !236),  und  man  bemerkt  nichts,  was  auf  einen  Untergang  derselben,  auf  eine  De- 
generation schliessen   liesse.     Gleichzeitig   findet  sich  nicht  selten  eine  mehr  oder 
weniger   ausgedehnte  Anhäufung   von  feinkörnigem  Fell    iu   der  Schleimhaut    der 
Gallenblase  selbst,   namentlich   in   den  netzförmigen  Fallen;    diese  kann  so  stark 
werden,  dass  schon  für  das  blosse  Auge  ein  intensiv  weissliches  Aussehen  dadurch 
bedingt  wird.     So  gewinnt  der  Vorgang  eine  überraschende  Aehnlichkeit   mit  den 
Erscheinungen  der  Feltresorption  am  Darme  und  ich  konnte  mich  einer  genaueren 
Vergleichung  um  so  weniger  entziehen,   als   die  grosse  Ucbereinstimmung  im  Bau 
der  beiderseitigen  Epithelien,    auf  welche  ich  im  letzten  Hefte  (S.  469)  kurz  hin- 
deutete, jene  Möglichkeit  sehr  unterstützte. 

Gobley  (Gaz.  mdd.  de  Paris  1856.  Sept.  No.  36)  hat  neuerlich  wieder  darauf 
hingewiesen,  dass  man  von  den  neutralen  Fetten  der  Galle,  wohin  namentlich  Olein 
und  Margarin  gehören,  in  den  Excrementen  nur  sehr  wenig  vorfinde,  und  er  schliesst 
daraus,  dass  diese  Stoffe  im  Darme  resorbirt  werden.  Dieser  Schluss  könnte  we- 
nigstens zum  Theil  unrichtig  sein,  wenn  eine  solche  Resorption  schon  in  den  Gallen- 
wegen selbst  stattfände,  indess  ist  der  Gehalt  an  Fett  in  der  Galle  für  gewöhnlich 
so  gering,  dass  die  zuweilen  überaus  starke  Anfullung  der  Epithelien  sich  kaum 
aus  dem  gewöhnlichen  Verhältniss  erklären  lässt.  Das  Cholesterin  kommt  hier  an 
sich  weniger  in  Betracht  und  was  den  von  Gobley  Lecithin,  von  mir  Markstoff 
oder  Myelin  genannten  Stoff  betrifft,  so  habe  ich  sein  Vorkommen  in  der  Galle 
und  in  Lebercysten  schon  früher  erwähnt  (Archiv  VI.  S.  564),  allein  ich  habe 
mich  seitdem  überzeugt,  dass  er  aus  zerfallenden  Epithelialzellen  frei  wird,  also 
vielleicht  überhaupt  nicht  als  ein  Absonderungsprodukt  der  Leber  betrachtet 
werden  darf.  Hallen  wir  uns  daher  an  das  Olein  und  Margarin,  so  könnte  man 
zuerst  an  die  Fellleber  denken,  von  der  ich  schon  bei  einer  anderen  Gelegenheit 
(Archiv  Bd.  VII.  S.  563)  auseinandergesetzt  habe,  dass  sie  eine  Art  von  physiolo- 
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gtscber  Beziehung  habe,  dass  die  Leberzellen  dabei  fortbestehen  und  secemiren 
und  dass  unter  Umständen  das  Fett  wieder  entfernt  werden  kann.  Kölliker 
(Wurzb.  Verband].  VII.  S.  179)  hat  vor  Kurzem  dargethan,  dass  bei  säagenden 
Thieren  eine  Art  yon  Fettleber  normal  ist,  indem  einige  Zeit  nach  der  Futterung 
die  Leberzelien  Fett  aufnehmen,  das  6{>äter  wieder  schwindet.  Berlin  (Archiv  für 
die  holländ.  Beiträge  zur  Natur-  u.  Heilkunde.  1857.  Bd.  I.  S.  100),  der  ähnliche 
Beobachtungen  mittheilt,  scbliesst,  dass  das  Fett  entweder  zur  Gallenbildung  ver- 
wendet oder  durch  die  Lebervenen  entfernt  werden  müsse.  Auch  hier  wäre  die' 
xMöglichkeit,  dass  das  Fett,  wenigstens  zum  Theil,  mit  der  Galle  als  solches  aus- 
geführt und  in  den  Gallenwegen  und  dem  Darme  wieder  resorbirt  wurde,  dass  also 
die  Leber  nur  als  ein  prtjvisoriscbes  Magazin  für  dieses  Fett  diene,  falls  man  nicht 
eine  wirkliche  Neubildung  desselben  in  ihr  annehmen  will. 

Meine  Untersuchungen  sind  an  der  Gallenblase  von  Menschen  (Erwachsenen 
und  Kindern),  von  Hunden  und  Katzen  angestellt.  Es  zeigte  sich  dabei,  dass  das 
Epithel  überall  der  Struktur  nach  dem  Darmepithel  gleicht,  dass  aber  namentlich 
beim  Hunde  die  Verhältnisse  ausserordentlich  schon  zu  übersehen  sind.  Hier  haben 
die  Cylinderzellen  eine  sehr  beträchtliche  Länge  und  einen  sehr  innigen  Zasam- 
menbang,  so  dass  man  sowohl  die  freie  Oberfläche,  als  die  Seitenansicht  sehr  leicht 
gewinnen  kann.  Im  letzteren  Falle  sah  ich  an  dem  freien  Ende  der  Zeilen  einen 
ganz  ähnlichen,  breiten,  hellen  Saum  mit  radialer  Streifung,  wie  ihn  zuerst 
KolIiker  (Würzb.  Verh.  Vi.  S.  253)  vom  Darm  genauer  geschildert  hat.  Nach, 
aussen  besitzt  dieser  Saum  in  ganz  frischen,  innerhalb  der  natürlichen  Gallen- 
blasen-Flüssigkeit untersuchten  Präparaten  einen  glatten  Rand;  nach  einiger  Zeit 
ei-scheint  letzterer  aber,  wie  KolIiker  schon  beim  Darmepithel  erwähnt,  gezaboelt 
und  zuweilen  entfernen  sich  einzelne  dieser  Zähne  oder  Stäbchen  so  sehr,  dass 
man  an  die  Gilien  von  Fiimmerepithel  erinnert  wird.  Solche  Zellen  stimmen  ganz 
liberein  mit  den  von  Brettauer  und  Steinach  (Sitz.-Ber.  der  Wiener  Akad. 
1857.  Jan.  Fig.  2.  5)  abgebildeten  Formen  aus  dem  Darm,  namentlich  auch  in 
dem  Umstände,  dass  nicht  die  ganze  Dicke  des  Endsaumes  gestrichelt  oder  ge- 
zabnelt  aussieht,  sondern  dass  die  innerste,  der  Zelle  zugewandte  Partie  durch  eine 
vollkommen  homogene,  helle  Leiste  gebildet  wird,  auf  der  die  Zähne  oder  Stäbchen 
wie  ein  Kamm  aufsitzen.  Uebrigens  erscheint  der  gezähnelte  Saum  stets  breiter 
(oder  dicker),  als  der  bloss  gestrichelte,  so  dass  wahrscheinlich  eine  leichte  Imbi- 
bition bei  der  Umwandlung  des  letzteren  in  den  crsteren  stattfindet. 

Sehr  viel  schwieriger  ist  die  Beobachtung  von  der  freien  Fläche  her ,  da  die 
Zellen  wegen  ihrer  Tränkung  mit  Gallenfarbstoff  und  wegen  ihrer  grossen  Länge 
gewöhnlich  sehr  trüb  aussehen.  Indess  bemerkt  man  doch  auch  so  das  von 
Kölliker  beschriebene  punktirte  Ausseben  der  Zellendeckei.  Daneben  tritt  aber 
hier  ein  Verhältniss  sehr  deutlich  hervor,  das  ich  am  Darmepithel  nicht  in  gleicher 
Weise  sah:  man  erkennt  nämlich  im  Umfange  jeder  regelmässig  polygonalen,  oft 
ßeckigen  Zelle  eine  nicht  punktirte,  vollkommen  homogene  und  hyaline,  ziemlich 
breite  Begrenzung,  welche,  gleich  der  erwähnten  hellen  Leiste  unter  dem  gezähr 
nelten  Saume,  nicht  an  der  Strichelung  Theil  nimmt.  Ueberdies  sah  ich  bei  einem 
jungen  Kätzchen  sehr  schön  zwischen  den  gewöhnlichen  körnigen  Epithelien  in  oft 


576 

regelmässigen  Abständen  heilere,  wie  blasig  aussehende  Gebilde  von  etwas  grösserem 
Umfange,  wie  icli  sie  schon  vor  langer  Zeit  beim  Hund  und  bei  einem  hiogerich- 
teten  Manne  im  Darm  wahrgenommen  hatte.  Diese  Formen  scheinen  mit  den  tou 
Brücke,  sowie  von  Brettauer  und  Steinach  (Fig.  6b.)  beschriebenen  leeren 
Zelienmänteln  übereinzustimmen. 

Was  den  inneren  Bau  des  Gallenblasen-Epithels  betrifift,  so  habe  ich  darüber 
schon  früher  wiederholt  gehandelt.     Ich   will   daher  wegen    des  Vorkommens  der 
Kerne  in  demselben  auf  meine  früheren  Mittheilungen  (Archiv  I.  S.  311.  III.  S.  236. 
Gesammelte  Abhandl.  S.  727)  verweisen.     Das  Abheben   der  Membranen   von   dem 
Inhalt  habe  ich   gleichfalls   beschrieben   und  abgebildet  (Archiv  I.  S.  105.  Taf«  IT. 
Flg.  1),  und  ich  kann  jetzt  von  Neuem   bestätigen,   dass  dasselbe  wesentlich  ver- 
schieden ist  von  dem  Austreten  klarer,  hyaliner  Tropfen,  das  ich  bei  andern  Gele- 
genheiten genauer  besprochen   babe  (Archiv  III.  S.  238).     Dieses  kommt  bei  Ka- 
tarrhen,   namentlich    bei    gleichzeitigem  Abschluss    der  Gallenzufubr  zuweilen    so 
massenhaft  in  der  Flüssigkeit  der  Gallenblase  vor,  dass  Tropfen  neben  Tropfen  in 
der  Flüssigkeit  schwimmt.     Das  Abheben  der  Membranen  erfolgt  rings  um  die  ganzen 
Zellen,  wie  es  Köi  1  ik  er  und  K em  ak  auch  am  Darmepitbel  sahen,  und  ich  kann  daher 
in  dieser  Beziehung  der  Darstellung  von  Brücke  nicht  beistimmen,  wonach  die  Zelle 
an  einer  Seite  membranlos  sein  soll.     Ist  der  Zellendeckel  nicht  völlig  geschlossen, 
so  scheint  mir  nur  die  Deutung  Kölliker^s  zulässig,  dass  hier  feine  Poren  seien, 
wenngleich  ich  die  Frage  von  der  Natur  des  obern  Tbeiles  vom  Zellensaume  (ob  mit 
Kanälchen  oder  mit  Stäbchen  versehen?)  nicht  zu  entscheiden  wage.    In  Beziehung 
auf  die  Form  bemerke  ich  noch,  dass  ich  neben  den  einfach  cylindrischen  Zellen 
mehrfach  solche  mit  einem  dicken,  kolbigen  oder  keulenförmigen  Ende  und  einem 
langen,  feinen,  fadenförmigen  Stiel  sah,    wie  sie  Remak  (Unters,  über  die  Ent- 
wicklung  der  Wirbelthiere.  S.  161)    als    in    der  Entwicklung    begriffene  schildert. 
Endlich  über  den  Zelleninlialt  will  ich  bemerken,  dass  derselbe  gewöhnlich  etwas 
trübe  und  mattkörnig  ist,  dass  er  mir  jedoch,  wie  ich  auch  vom  Darmepithel  beob- 
achtete, häufig  feinlängsgestreift  erschien,  ein  Ausseben,  das  gerade  bei  der  Fett- 
anfüllung  so  auffallig  wird,    diass  die  Frage  nahe  liegt,    ob  hier  nicht  auch  ein 
wirkliches ,     für    die    Resorptionsrichtung    bestimmendes     Strukturverhältniss     zu 
Tage  tritt. 

Was  nun  die  Anfüllung  mit  Fett  anlangt,  so  ist  diese  der  bei  der  Chylus- 
Resorption  am  Darmepithel  erfolgenden  aufs  Haar  ähnlich.  Zuerst  tritt  ganz 
feinkörniges  Feit  auf,  später  findet  man  grosse,  glänzende  Tropfen.  Anfangs  zeigt 
sich  das  Fett  in  der  obersten  Schicht  der  Zelle,  dicht  unter  dem  homogenen 
Saume,  während  die  tieferen  Theile  noch  frei  bleiben.  Dann  rückt  es  allmälig 
tiefer,  bis  es  die  ganze  Zelle,  mit  Ausnahme  der  Kernstelle»  erfülU  und  ausdehnt. 
In  dieser  Zeit  ist  es,  wo  die  Fetttröpfchen  reihenweise  hintereinandeir  liegen,  indem 
sie  parallele  Fcrischnüre  von  dem  Zellendeckel  bis  zu  der  Zellenspiitze  bilden  und 
dem  Zellencylinder  ein  Aussehen  geben,  wie  es  Muskelprimitivbündel  bei  der  fetti- 
gen Degeneration  besitzen.  Nun  schwindet  das  Fett  in  den  äusseren  Zellenlheilen 
und  endlich  sieht  man  nur  noch  die  Basis  damit  getränkt,  während  die  Oberfläche 
und  die  Mitte  schon  ganz  frei  sind. 
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Die  Analogie  mit  dem  Darmepithel  ist  gewiss  schlagend,  sowohl  was  Anord- 
nung und  Bau,  als  auch  was  den  Resorptionsvorgang  angeht,  lieber  das  Epithel 
hinaus  wird  die  Sache  allerdings  zweifelhafter.  Freilich  zeigt  sich  zuweilen,  Wie 
schon  erwähnt,  sehr  ausgedehnte  Fettinfiltration  der  oberflächlichen  Bindegewebs- 
lager  der  Schleimhaut,  und  in  einem  Falle  sah  ich  auch  im  submucösen  Gewebe 
anastomosirende  Kanäle,  in  denen  sich  grosser^  und  kleinere,  meist  gruppenweise 
gehäufte  Fettmassen  befanden.  Indess  fehlt  diese  Fettanhäufung  in  der  Tiefe 
öfters,  als  sie  vorhanden  ist,  und  ich  kann  daher  in  dieser  Beziehung  keine  ent- 
scheidenden Thatsachen  beibringen.  Ja  ich  muss  erwälinen,  dass  ausser  der 
Fett  Infiltration  und  zuweilen  gleichzeitig  mit  ihr  eine  Infiltration  von  feinkörnigem 
oder  feinkrystallinischem ,  braunem  oder  braunrothem  Pigment  sowohl  im  Epithel, 
als  in  den  oberflächlichen  Bindegewebslagem  vorkommt,  die  man  als  auf  einem 
eigentlichen  Resorptionsvorgange  begriffen  leicht  bezweifeln  und  eher  eiiiem  cada- 
verÖsen  Niederschlage  zuschreiben  könnte.  Allein  gerade  diese  Analogie  scheint 
mir  Manches  aufzuklären.  So  wenig  das  Gallenpigment  in  Körnern  oder  Krystallen 
resorbirt  werden  dürfte,  da  man  es  sonst  in  den  nächsten  Drüsen  oder  im  Blute 
in  ahnlichen  Formen  wiederfinden  musste,  so  wenig  wird  das  Fett  wahrscheinlich 
in  den  gröberen  Tröpfchen  und  Tropfen  resorbirt,  die  wir  in  dem  Epithel  finden. 
Nur  die  ganz  feinen  Kömchen  gehören  der  wirklichen  Resorption  an ;  die  gröberen 
dagegen  fliessen  erst  zusammen,  wenn  die  Theile  absterben  oder  wenn  der  Resorp- 
tionsvorgang Hindernisse  findet,  wie  ich  das  früher  schon  für  die  Darm-Resoi-ption 
hervorgehoben  habe  (Würzb.  Verhandl.  Bd.  IV.  S.  354.  Gesammelte  AbhandL 
S.  732). 

Dass  es  sich  nicht  etwa  bloss  um  eine  cadaveröse  Durchtränkung  handelt,, 
davon  habe  ich  mich  bei  frischgetÖdteten  Kätzchen  und  Hunden  überzeugt.  Hier 
fällt  in  der  That  die  fettige  Infiltration  der  Gallenblasen -Epithelien  mit  den  spä- 
teren Zeiten  der  Digestion  und  mit  der  Abnahme  des  fettigen  Inhaltes  in  den 
Leberzellen  zusammen.  Es  könnte  daher  höchstens  die  Frage  aufgeworfen  werden, 
.ob  die  Blasenepithelien  nicht  von  den  Blutgefässen  der  Gallenblase  aus  ihr  Fett 
beziehen  und  sich  den  Leberzellen  in  dieser  Beziehung  gleich  verhalten.  Dagegen 
weise  ich  auf  die  durchgreifende  Uebereinstimmung  des  Blasenepithels  mit  dem 
Darmepithel  hin,  sodann  auf  das  allmälige  Vorrücken  des  Fettes  von  der  freien 
Seite  der  Zellen  gegen  die  angeheftete,  endlich  auf  die  vorwiegende  Infiltration  des 
auf  der  Höbe  der  netzförmigen  Falten  der  Gallenblase  befindlichen  Epithels  bei 
schwächerer  Ausdehnung  der  Blase.  Dass  es  sich  auch  nicht  um  ein  wesentlich 
pathologisches  Phänomen  handelt,  beweist  der  Umstand,  dass  gerade  bei  den  exqui- 
sitesten Formen  der  Fettleber  (d.  h.  bei  hochgradiger  Retention  des  Fettes  in  den 
Leberzellen)  das  Epithel  der  Gallenblase  frei  ist  von  der  Infiltration,  während  bei 
geringeren  Graden  der  Retention  in  der  Leber  manchmal  beträchtliche  Infiltrationen 
der  Gallenblase  vorkommen. 

Demnach  erscheint  es  mir  nicht  zweifelhaft,  dass  wirklich  ein  Theil  des 
Fettes  aus  der  Leber  mit  der  Galle  ausgeschieden  und  in  den  Gallenwegen  wieder 
resorbirt  wird,  um  dem  gemeinschaftlichen  Strome  der  Säfte  beigemischt  zu  werden, 
dass  also  die  Gallenblase  noch  eine  weitere  Function  besitzt,  als  blosses  Reservoir 
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lu  sein,  und  dass  durch  sie  ein  intermediärer  Fetlslrora  seinen  Weg  zu  der  allge- 
meinen Bahn  zurückfindet.  Mit  dem  Fett  passircn  gewiss  auch  andere  Stoffe,  wie 
das  Pigment  lehrt,  und  nachdem  wir  schon  länger  durch  Ochlenowitz  und 
C.  E.  E.  Hoffmann  wissen,  dass  gerade  die  Anwesenheit  von  Galle  die  Fett- 
resorption durch  Membranen  sehr  fördert,  so  kann  man  wohl  schliessen,  dass  in 
der  Gallenblase  die  Bedingungen  besonders  gunstig  sind.  Für  die  Fettleber,  bei 
der  die  Infiltration  des  Fettes  in  die  Zellen  regelmässig  im  Umfange  der  Acini,  im 
portalen  Capillarnetz  beginnt,  wurde  sich  dann  die  Thorie  ergeben,  dass  sie  durch 
eine  mangelhafte  Entleerung  des  Fettes,  durch  eine  Retentioa  desselben  bedingt 
würde,  dass  zwischen  der  Fettleber  Krankheiten  und  der  bei  Gänsen,  bei  See- 
fischen kein  wesentlicher  Unterschied  ist,  endlich  dass  ihre  natürliche  Beseitiguog 
durch  die  Abgabe  von  Fett  an  die  Galle  und  die  Resorption  des  letzteren  in  den 
Gallenwegen  erfolgen  müsse. 


5. 
Erklärung. 

Von  Dr.  H.  Welcker. 


Im  IX.  Bande  dieses  Archivs,  in  einem  Aufsatze  des  Herrn  Herausgebers,  finde! 
sich  pag.  562,  bei  Besprechung  eines  von  Hofrath  Hasse  in  Heidelberg  in  der 
menschlichen  Lunge  aufgefundenen  und  von  diesem  an  Herrn  Rüchenmeister 
mitgetheilten  Pilzes,  die  Angabe,  dass  ich  von  diesem  Pilze  ein^  „sehr  fehler- 
hafte Beschreibung  geliefert",  indem  ich  „das  Receptaculura  als  Sporan 
gium,  die  fiasidien  als  Sporen''  bezeichnet  habe. 

Ich  muss  in  Bezug  auf  diese  Notiz  bemerken,  dass  ich  nirgends  eine 
Beschreibung  dieses  oder  irgend  eines  anderen  Pilzes  veröffentlicbi 
oder  für  die  Veröffentlichung  bestimmt  habe.  Das  einzige,  was  bezüg- 
lich jenes  Pilzes  aus  meiner  Hand,  und  zwar  an  Herrn  Küchenmeister,  gelangi 
sein  kann,  sind  ausser  einer  flüchtig  gefertigten  Zeichnung  einige  Grössenbestim 
mungen.  Die  Zeichnung  wurde  einzig  zu  dem  Zwecke  gefertigt,  um  bei  der  nocli 
bis  zu  dieser  Stunde  schwankenden  Benennungsweise*)  der  verschiedenen  Pilztheiie 
die  einzelnen  Maasse  um  so  sicherer  auf  die  rechten  Dinge  zu  beziehen.  Bemer- 
kungen, wie :  „Köpfchen  =:  Sporangium",  fanden  sich  auf  meinem  Blatte  nicht  vor. 
und  es  fallen  diese  Verwechselungen  einzig  Herrn  Küchenmeister  zu  (vgl.  dessen 
Darstellung  in  „Parasiten",  II.  p.  145).  Auch  meine  Abbildung,  welche  ich  in  der 
von  Küchenmeister  p.  145  gegebenen  Figur  wiedererkenne,  war  insofern  nicht 
„unrichtig",  als  das  Mycelium  im  betreffenden  Präparate  fehlte  und  an  dieser  Stellt' 
ein  fremder  Körper  im  Sehfelde  lag,  der  mit  zwei  Strichen  in  meine  Zeichnung' 
aufgenommen  wurde. 

Niemand  wird  aus  seinen  eigenen  Papieren  und  Notizen  den  ersten  besten 
Schnitzel  ungeprüft  zur  Druckerei  senden,  und  ich  kann  es  nur  bedauern,  das« 
jene  Zeichnung  zum  Drucke  gelangte  und  hierdurch  ohne  meine  Schuld  der  Schein 
eines  sehr  leichtfertigen  Verfahrens  auf  mich  gefallen  ist. 

Giessen  am  16.  Juni  1857. 

*)  So   bezeichnet  z.  B.   de  Bary  das  Receptaculum   Virchow's  als  Basidium 
und  die  Basidien  Virchow's  als  Sterigmen. 
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